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TIIVISTELMÄ
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ja analysoida millaisilla mittareilla asiakaslähtöistä
hoitotyötä on mitattu ja millaisia tuloksia mittareilla asiakaslähtöisyydestä on saatu. Opinnäytetyö on
osa kansainvälistä StaLT -hanketta, jonka tarkoituksena on kehittää hoidon laatua Länsi-Tallinnan
keskussairaalassa.
Analysoitava aineisto on kerätty kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkasteluun valikoitui 13
hoitotieteellistä tutkimusta. Aineistomme koostui väitöskirjoista (n = 3), pro gradu -tutkielmista
(n = 5), tutkimusartikkeleista (n = 4) sekä tutkimusraportista (n = 1). Aineisto analysoitiin kahdessa
osassa tutkimuskysymyksiin perustuen. Deduktiivisella sisällön analyysilla tarkasteltiin
asiakaslähtöisyyttä mittaavia mittareita luomamme analyysirungon pohjalta: tutkimuksen tarkoitus,
tutkimuksen kohdejoukko, mittarin kehittämisen vaiheet ja mittarin rakenne.  Mittareilla saatuja
tuloksia tarkasteltiin Irma Kiikkalan esittämien asiakaslähtöisyyden ulottuvuuksien pohjalta luodulla
analyysirungolla. Analyysirungon kategoriat olivat: toiminnan arvoperusta ja näkemys työtekijästä,
näkemys asiakkaasta, näkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta sekä terveydenhuollon
organisaation toiminta.
Asiakaslähtöisyyttä voidaan mitata kvantitatiivisilla ja kvalitatiivisilla mittareilla. Asiakaslähtöisyyttä
on aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu vaihtelevasti: mittarista riippuen eri asiakaslähtöisyyden
ulottuvuudet painottuivat eri tavoin. Toiminnan arvoperusta ja näkemys työntekijästä nousivat esiin
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mittaamiseen toisi lisäksi hoitohenkilökunnan persoonallisuuden ja  inhimillisten piirteiden vaikutus
asiakaslähtöisyyden kokemiseen.
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ABSTRACT
The purpose of this final project was to chart and analyze what indicators were used to evaluate patient-
centered nursing and what results were obtained with the indicators. The final project is part of the
international StaLT project, the purpose of which is to develop the quality of nursing and health care in
the Western-Tallinn Central Hospital, Estonia.
The final project was done with the help of a literature review. 13 studies of the field of nursing
sciences were selected for the study. Our material consisted of doctoral dissertations (n = 3), master's
theses (n = 5 ), research articles (n = 4), and a research report. The material was analyzed in two parts
based on the study questions. Firstly, the deductive content analysis was used to examine the indicators
for patient-centered care based on our analysis framework: the purpose of the study, the participants of
the  study,  the  development  of  the  indicator  and  the  structure  of  the  indicator.  Next,  the  results  were
analysed based on an analysis framework that we had created of the dimensions of patient-centered care
by Ms Irma Kiikkala. The categories of the analysis framework were: the basic values of actions and
the view of the employee, the view of the client, the view of the nature of care and service activities
and, finally, operation of the health care organisation.
Patient-centeredness can be measured by quantitative and qualitative indicators. Patient-centeredness
has been studied in many ways depending on the indicator. The basic values of the operation and the
view of the employee were accentuated as part of patient-centered care in all indicators. Moreover,
several indicators were used to measure the nature of care and service activites and the bases for
patient-centered work provided by the health care organisations. The least accentuated aspects
comprised the view of client. It was measured only in few studies.
Patient-centeredness was studied in many environments but, in the future, it could be studied in a non-
institutionalsed context, in care for intoxicant abusers and in substance abuse psychiatry. According to
the results, an indicator for these fields has not been developed yet. Nor has the patient-centeredness in
health care education beeing thoroughly studied. An interesting view into the measuring of patient-
centeredness would be to introduce the effect of  personality and humaine approach of the nursing staff
in the client's experiences of patient-centredness.
Keywords
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SISÄLLYS
1 JOHDANTO 1
2 ASIAKASLÄHTÖISYYDEN MÄÄRITTELYÄ 2
2.1 Asiakas ja potilas 2
2.2 Asiakaslähtöisyys ja sen ulottuvuudet 3
3 ASIAKASLÄHTÖISYYTTÄ KUVAAVIEN ILMIÖIDEN MITTAAMINEN 6
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 8
5 TUTKIMUSAINEISTON KERUU 8
5.1 Analysoitavan tutkimusaineiston valinta 9
5.2 Aineiston kuvaus 11
6 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI 12
7 TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS 14
7.1 Tutkimusten konteksti 14
7.2 Tutkimusten osallistujat 15
7.3 Analysoitavien tutkimusten aineistonkeruumenetelmät 16
8 TUTKIMUSTULOKSET 17
8.1 Asiakaslähtöisyyttä tutkittaessa käytetyt mittarit 17
8.1.1 Kvantitatiiviset mittarit 17
8.1.2 Kvalitatiiviset mittarit 23
8.2 Mittareilla saadut tulokset 25
9 POHDINTA 29
9.1 Tulosten tarkastelua 29
9.2 Luotettavuus 31
9.3 Eettisyys 32
9.4 Jatkokehittämishaasteet 32
LÄHTEET 34
LIITTEET 1-11
11 JOHDANTO
Hoitotieteellisissä teksteissä asiakaslähtöisyyttä on kuvattu läpi viime vuosisadan. Jo
Florence Nightingale (1859) nosti esiin potilaan keskeisen aseman hoitotyössä. Hän
kehotti kiinnittämään huomiota potilaan henkilökohtaisiin ominaisuuksiin niin potilaan
tarkkailussa kuin hyvinvoinnin lisäämisessä. Käytännössä sairaalajärjestelmän laajen-
tumisen, lääketieteen kehittymisen ja teollisen tehokkuuden vaikutuksesta 1900-luvun
alkuvuosikymmeninä jäi potilaan persoonan huomioiminen sivuun ja sairaanhoidosta
tuli persoonatonta ja rutiininomaista toimintaa. Muutos kohti asiakaslähtöistä hoitotyötä
on ollut hidas ja monimutkainen. (Binnie – Titchen 1999: 21.) Aitoon asiakaslähtöisyy-
teen siirtyminen työntekijä-, organisaatio- ja laitoskeskeisyydestä on pitkä, vuosikym-
meniä kestävä prosessi (Kiikkala 2000: 112).
Käsitettä asiakaslähtöisyys käytetään terveyspalveluista puhuttaessa yleisesti. Asia-
kaslähtöisyyteen ohjaavat kansallisten suositusten lisäksi paikalliset strategiat sekä
organisaatioiden ohjeet ja päätökset (Ala-Nikkola 2003:39). Nykyään monet sosiaali- ja
terveysalan kehittämishankkeet pyrkivät lisäämään toiminnan asiakaslähtöisyyttä. Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan jokaiselle suomalaiselle tulisi turvata yhtä-
läisesti laadukkaat ja saavutettavissa olevat terveyspalvelut. Palvelut tulisi sovittaa yh-
teen asiakkaiden tarpeiden kanssa, ja jokaisella tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaa
terveyttään koskevaan päätöksentekoon. (Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys
2015 - kansanterveysohjelmasta 2001: 28.) Asiakaslähtöisyydestä ei ole olemassa
yhtenäistä määrittelyä, ja sekä suomen- että englanninkielisessä kirjallisuudessa on
asiakaslähtöisyydestä käytetty erilaisia lähikäsitteitä. Opinnäytetyössämme käytämme
käsitettä asiakaslähtöisyys.
Opinnäytetyömme tarkoituksena on analysoida aikaisemman tutkimustiedon valossa,
millaisia mittareita asiakaslähtöisyyden tutkimiseen on käytetty ja millaisia tuloksia
asiakaslähtöisyydestä mittareilla on saatu. Opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen
ja analysoida kertaalleen tutkittua tietoa asiakaslähtöisen hoitotyön mittaamiseen käy-
tetyistä menetelmistä.
Opinnäytetyö on osa kansainvälistä StaLT-hanketta, johon on vuosina 2004?2008 tuo-
tettu yli 30 opinnäytetyötä. StaLT-hankkeen tarkoituksena on parantaa hoidon laatua
Länsi-Tallinnan Keskussairaalassa. Työmme vahvistaa hankkeen teoreettista perustaa.
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Asiakaslähtöisyyttä on kuvattu useista eri lähtökohdista ja eri käsittein. Asiakas- ja poti-
laslähtöisyys ja -keskeisyys ovat toisiaan lähellä olevia käsitteitä, ja usein ne ymmärre-
tään synonyymeinä, koska käsitteistä ei ole selkeää määrittelyä (Karttunen 2005: 8;
Kujala 2003: 35; Latvala 1998: 23; Sorsa 2002: 7). Käsitteiden sisällöstä ei vallitse yk-
simielisyyttä: eri lähteissä käsitteiden ominaispiirteitä on kuvattu samankaltaisesti, mut-
ta kokonaisuudesta vallitsee epäselvyys. Asiakaslähtöisyys onkin vielä kehittymässä
oleva käsite (Sorsa 2002: 9, 22). Asiakaslähtöisyyttä voidaan määritellä useilla tavoilla.
Pääasiallisesti sitä on tarkasteltu kahdesta eri näkökulmasta: palvelujen järjestämisestä
asiakkaan tarpeista lähtien sekä asiakkaan näkökulman ymmärtämisestä, joka pitää
sisällään asiakkaan näkemyksen hoidon tarpeesta, prioriteeteista ja odotuksista. (Lutz
– Bowers 2000: 165.)
2.1 Asiakas ja potilas
Ennen kuin voidaan käyttää käsitettä asiakaslähtöisyys, on määriteltävä, mitä asiak-
kuudella tarkoitetaan (Kujala 2003: 29). Markkinatutkimusten mukaan käsitteeseen
asiakas liittyy näkemys asiakkaasta aktiivisena, toiveistaan tietoisena, valintoja tekevä-
nä ja palveluja haluavana vastaanottajana (Vuorela 1989: 4-5). Sosiaali- ja terveyden-
huollossa käsitteellä asiakas tarkoitetaan yksilöä, ryhmää tai organisaatiota, jotka saa-
vat palveluja tai hoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen kokonaisjärjestel-
mässä on eroteltavissa kolme toimijaa: palvelun tuottaja, palvelun käyttäjä sekä palve-
lun maksaja ja järjestäjä. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat tuottavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Kinnunen 1995: 34.) Palvelun tuottajan näkö-
kulmasta asiakkaita ovat jo palveluja käyttävät että palveluja mahdollisesti tulevaisuu-
dessa käyttävät henkilöt (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakir-
jasanasto 2002). Palvelujen maksajana ja järjestäjänä toimii valtio, kunta, kolmas sek-
tori tai vakuutusyhtiö (Kinnunen 1995: 34).
Potilaalla tarkoitetaan asiakasta, jolla on terveydentilaan liittyvä ongelma (Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002). Viime vuosina terveyden-
huollossa potilas on korvautunut osin asiakas-käsitteellä. Käsite potilas on kuitenkin
yhä vallitseva sairaalamaailmassa. Usein potilas on palvelunkäyttäjä, joka on riippuvai-
nen asiantuntijalla olevasta tiedosta. (Niemi 2006: 22.) Potilas käsitteenä kuvastaa
passiivista ja tahdotonta palvelujen kohdetta. Asiakkaaseen liitetään tällöin potilasta
aktiivisempi, itseohjautuvampi ja modernimpi roolikäsitys (Kinnunen 1995: 37.) Nyky-
3ään media tarjoaa asiakkaille yhä enemmän tietoa sairauksista ja niiden hoitokeinoista.
Tämän myötä asiakkaat ovat kykeneväisempiä ja halukkaampia osallistumaan omaa
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (Lutz – Bowers 2000: 166.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkijoiden, palvelun suunnittelijoiden ja kouluttajien ko-
rostaman periaatteen mukaan asiakkaan tarvitsemat palvelut tulee suunnitella ja tarjota
asiakkaalle mielekkäästi ja hänen tarpeensa sekä voimavaransa huomioon ottaen
(Kokkola – Kiikkala – Immonen – Sorsa 2002: 12). Kuitenkin asiakkaan asema määräy-
tyy edelleen usein palvelun tuottajan tarpeista käsin, jolloin sekä palvelujen saatavuutta
että laatua määrittävät ja kontrolloivat asiantuntijat. Toisaalta tämä on oikeutettua, sillä
julkisesti järjestetyissä hyvinvointipalveluissa ihmiset haluaisivat aina enemmän kuin on
mahdollista tarjota. (Scrivens 1995: 125.)
2.2 Asiakaslähtöisyys ja sen ulottuvuudet
Asiakaslähtöisyydestä puhutaan silloin, kun asiakas on palvelujen keskipisteessä ja
tarvittava palvelu sekä hoito järjestetään asiakkaan tarpeista lähtien (Ruotsalainen
2000: 16). Suomenkielisessä kirjallisuudessa asiakaslähtöisyydestä käytetään erilaisia
lähikäsitteitä: asiakaskeskeisyys, potilaskeskeisyys sekä potilaslähtöisyys ja ihmislä-
heisyys. Englanninkielisissä tutkimuksissa esiintyvät termit per-
son/client/patient/resident-centered/focused/orientated care/practise. Jatkossa käy-
tämme näistä termeistä nimitystä asiakaslähtöisyys.
Asiakaslähtöisyys on keskeinen käsite paitsi sosiaali- ja terveydenhuollossa myös liike-
taloudessa, teollisuudessa, markkinoinnissa ja logistiikassa. Tämä on huomioitava, kun
asiakaslähtöisyyttä pohditaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakaslähtöisyyden
sisällössä on eri merkityksiä käyttöyhteydestä riippuen. Ne eivät kuitenkaan ole irral-
laan toisistaan vaan esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa on asiakaslähtöisyydes-
sä liiketalouden luomaa sisältöä. (Sorsa 2002: 20.)
Viime vuosina on vahvistettu asiakkaan ja potilaan asemaa ja sen lainsäädännöllistä
perustaa (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004–2007). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista suuntaa terveydenhuollon toimintaa kohti asiakasläh-
töisyyttä. Laki takaa jokaiselle Suomessa pysyvästi asuvalle henkilölle oikeuden ilman
syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki velvoit-
taa, että potilaan hoidossa on otettava huomioon ihmisarvon loukkaamattomuus sekä
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1992: § 3.) Kuitenkin asiakkaan ja potilaan osallisuutta tukevat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintakäytännöt eri puolilla maata ovat vielä epäyhtenäiset (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004–2007). Palvelun hyvän laadun vaati-
mus on tullut jäädäkseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Vaikka asiakaslähtöinen hoito-
työ käsitteenä eroaa potilastyytyväisyydestä, heijastavat ne molemmat teoriassa näkö-
kulmia hoidon laadusta (Radwin 2003). Palvelun tuottajien on kyettävä osoittamaan
toimintansa hyvä laatu erityisesti asiakkaiden kokemana (Outinen – Lempinen – Holma
– Haverinen 1999: 10). Asiakaslähtöisyys voidaan ymmärtää palvelun laadun kehittä-
misenä ja asiakkaan tarpeiden parempana huomioimisena (Ala-Nikkola 2003: 39). Laa-
tu tarkoittaa sitä, miten hyvin asiakkaan toiveet ja tarpeet tulevat tyydytetyiksi. Asiakas-
lähtöisyys edellyttää, että palvelun laatua katsotaan asiakkaiden kannalta. (Ylikoski
1999: 117-118.) Asiakas on palvelujen keskipisteessä ja toiminta lähtee asiakkaan tar-
peista (Ruotsalainen 2000: 16). Asiakasta laadun määrittelijänä tarvitaan tasapainot-
tamaan asiantuntija- ja hallintokeskeisyyttä, sillä asiantuntijavaltainen asenne uhkaa
asiakaslähtöisyyttä. (Outinen – Holma – Lempinen 1994: 35-36. )
Kiikkala (2000: 116, 120) esittää asiakaslähtöisyydelle neljä ulottuvuutta: toiminnan
arvoperustan, näkemyksen asiakkaasta, hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta sekä
työntekijästä. Asiakaslähtöisyys johtaa siihen, että jokainen asiakas saa itselleen tar-
koituksenmukaisen hoito- ja palvelukokonaisuuden.
Asiakaslähtöisyys toiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan kohtaamista oma-
na yksilönä: asiakasta ja hänen tapojaan, uskontoaan ja kulttuuriaan sekä itsemää-
räämisoikeutta kunnioitetaan. Tällöin asiakas on aktiivisessa roolissa oman hoitonsa
päätöksenteossa. (Kiikkala 2000: 116.) Asiakaslähtöinen toiminta vastaa asiakkaan
tarpeisiin hänen omasta näkökulmastaan, jolloin toimintaa ei suunnitella ainoastaan
hoitotyön ammattilaisten ja organisaation lähtökohdista käsin (Sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 11). Hoitotieteessä eettisesti hyväksyttävä
toiminta on oikeudenmukaista ja perustuu sille mitä yleisesti pidetään hyvänä (Kalkas –
Sarvimäki 1996: 29). Asiakaslähtöinen työtapa sisältää eettisen velvoitteen (Kiikkala
2000: 116). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat terveydenhuollossa työskenteleviä
kohtaamaan potilaan yksilönä ja kunnioittamaan potilaan itsemääräämisoikeutta sekä
mahdollistamalla potilaan osallistumisen omaan hoitoon koskevaan päätöksentekoon.
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)
Asiakaslähtöisyys sisältää asiakkaasta näkemyksen, joka ilmenee yhteiskunnassa eri
ulottuvuuksissa ja yhteyksissä. Asiakas on toisaalta yksilö, joka on oman elämänsä
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johonkin alueellisen tai seutukunnalliseen väestöön, joka on puolestaan osa yhteiskun-
nan jäsenyyttä. Asiakkuus ilmenee yhtäaikaisesti näillä kaikilla tasoilla. Asiakkuuden
ensimmäisellä tasolla asiakas nähdään yksilönä: asiakas on ainutkertainen yksilö ja
oman elämänsä asiantuntija. Asiakas on aktiivinen toimija, jolla ajatellaan olevan voi-
mavaroja sekä mahdollisuuksia, ja häntä autetaan tulemaan toimeen omillaan. Iällä,
taloudella, asumismuodolla ja elämänmallilla on vaikutus asiakkuuteen ja siihen miten
yksilö on yhteydessä lähiyhteisöönsä. Asiakkuuden toisella tasolla asiakas nähdään
yhteisönsä jäsenenä. Asiakkaalla on oma tapansa elää yhteisössään ja asiakas edus-
taa yksilöllisesti omaa ikäryhmäänsä sekä heijastaa omaa uskonto- ja kulttuuritaus-
taansa. Asiakkuuden kolmannella tasolla asiakas nähdään alueensa asukkaana ja kult-
tuurinsa edustajana. Asiakas palvelujen kuluttajana on sidoksissa niihin mahdollisuuk-
siin, joita seutukunnalla on mahdollisuus tarjota. Asiakkuuden neljännellä tasolla asia-
kas nähdään yhteiskunnan jäsenenä. Valtakunnalliset yhteiskunta- ja sosiaalipoliittiset
linjaukset ovat yhteydessä asiakaslähtöisyyteen. Nämä linjaukset ovat perustana tarjot-
taville palveluille. Asiakaslähtöisessä toiminnassa ratkaisuja tehdään sekä asiakas-
kyselyjen että väestöä koskevien tietojen, kyselyjen ja suunnitelmien pohjalta. (Kiikkala
2000: 117-118.) Asiakaspalautteen kerääminen ja hyödyntäminen varmistavat sen, että
toiminta on asiakaslähtöistä (Outinen ym. 1999: 12). Asiakkaan tyytyväisyys on mitat-
tavina tuloksina yleisesti hyväksytty tapa arvioida hoidon laatua (Kujala 2003: 34).
Asiakastyytyväisyyden lisäksi asiakaslähtöistä laatua parantavat asiakkaiden haluamat
parannukset. (Nojonen 1999: 128-129). Outisen ym. (1999: 24) mukaan laatutyön koh-
distaminen asiakaspalautteeseen perustuu useimmiten siihen, että organisaation toi-
mintaa halutaan muuttaa asiakaslähtöisemmäksi. Silloin halutaan antaa asiakkaille
mahdollisuus vaikuttaa palvelun kehittämiseen. Paine palautteen hankintaan voi tulla
myös palvelun rahoittajilta: ostaja vaatii, että asiakastyytyväisyyttä mitataan.
Asiakaslähtöinen hoito- ja palvelutoiminta on aina vastavuoroista asiakkaan ja hoi-
totyön ammattilaisen välillä, ja se suuntautuu tulevaisuuteen. Asiakaslähtöinen toiminta
etenee asiakkaan esittämien kysymysten ja tarpeiden mukaisesti. Yhdenvertaisessa
yhteistyösuhteessa tilanteet huomioidaan asiakkaan näkökulmasta eikä työntekijä tuo
omia käsityksiään liikaa esiin. (Kiikkala 2000: 118-119.) Karttunen (2005: 11-13) on
koonnut yhteen asiakaslähtöisen toiminnan mahdollistavia toimintatapoja. Yksilövastui-
nen hoitotyö on hoitotieteellisessä kirjallisuudessa todettu sekä hoitotyön filosofiaksi
että organisatoriseksi malliksi, jonka keskeinen periaate on asiakaslähtöisyys. Hoitotie-
teellisessä tutkimuksessa yksilövastuisen hoitotyön peruspiirteiksi on kuvattu vastuulli-
suutta, autonomiaa, koordinointia ja hoidon jatkuvuutta. (Pontin 1999.) Toiseksi asia-
kaslähtöiseksi toimintatavaksi Karttunen (2005: 12) kuvaa perhekeskeistä hoitotyötä,
6jolloin asiakkaana on koko perhe. Tällöin pyritään tuntemaan perheen yksilölliset piir-
teet, elämäntilanne ja elinolosuhteet, jotta perheestä asiakkaana voidaan luoda koko-
naiskuva. Tärkeää on tunnistaa niin perheen voimavarat ja kyky ratkaista ongelmia
kuin perheen mahdolliset kriisit. (Hakulinen – Paunonen 1995: 830.) Kolmantena toi-
mintatapana Karttunen (2005: 12-13) tuo esiin palveluohjauksen eli case management
-mallin. Case management -mallin mukainen toimintatapa turvaa hoidon jatkuvuutta
sekä painottaa moniammatillista yhteistyötä, jossa hoitaja suunnittelee asiakkaalle hä-
nen tarvitsemansa eri terveydenhuollon ammattiryhmien palvelut (Anderson – Tredway
1999: 104). Nimikkeen case manager suomenkielisenä vastineina on käytetty termejä
omaneuvoja, kuntoutusohjaaja sekä palveluohjaaja (Kokkola ym. 2002: 34).
Asiakaslähtöisesti toimiva työntekijä toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena ihmi-
senä ja tukee asiakasta kohti itsenäisyyttä ja riippumattomuutta. Työntekijän näkökul-
ma ja kiinnostus eivät tällöin suuntaudu pelkästään sairauteen ja ongelmaan vaan ih-
miseen kokonaisuutena. (Kiikkala 2000: 119.) Työntekijältä edellytetään herkkyyttä
tunnistaa ihmisten ja tilanteiden erilaisuutta sekä kykyä muuttaa toimintatapojaan muut-
tuvissa tilanteissa. Tavoitteena on asiakkaan omia voimavaroja ja elämän hallintaa
edistävä työ, jossa työntekijä tukee asiakasta omien voimavarojen mukaisten ratkaisu-
jen löytämisessä ja päätösten tekemisessä, mutta ei toimi asiakkaan puolesta. (Binnie
– Titchen 1999:16, 18; Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999:
12.)
3 ASIAKASLÄHTÖISYYTTÄ KUVAAVIEN ILMIÖIDEN MITTAAMINEN
Hoitotyön ilmiöiden tutkiminen edellyttää eritasoisten mittareiden käyttämistä, sillä laa-
dukas hoitotyö ei voi perustua traditioon, auktoriteetteihin tai intuitioon (Jalava – Virta-
nen 1996: 39-41; Siekkinen 1998: 2, 11). Hoitotyön toiminnon perusteet on aina johdet-
tava tutkitusta tiedosta. Tämän tiedon saamiseksi tarvitaan luotettavia, kohde-
alueeseen sopivia ja mahdollisimman laajasti sovellettavia mittareita. Mittarit voivat olla
joko kvantitatiivisia eli määrällisiä tai kvalitatiivisia eli laadullisia. Hoitotyössä mittaami-
sen käsite on ongelmallinen, koska mittaaminen liitetään usein asioiden kvantitatiivi-
seen tarkasteluun. (Siekkinen 1998: 2.) Siekkisen mukaan (1998: 2) mittaaminen voi-
daan ymmärtää kuitenkin myös laajemmassa ja joustavammassa merkityksessä, joka
sisältää sekä kvantitatiivisen että kvalitatiivisen aineiston systemaattisen tarkastelun.
Mitattaessa tiettyä kohdetta liitetään siihen sitä kuvaava numeroarvo, jolloin tilastoma-
temaattinen käsittely on mahdollista. On kohteita, joita on mahdollista mitata suoraan ja
saada numeerisia tuloksia vastauksiksi kuten pituus ja paino. Hoitotyössä käsitteet ovat
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nainen mittaaminen on vaikeaa. Tällöin tutkittava ilmiö operationalisoidaan mitattavaan
muotoon. Operationalisoinnilla tarkoitetaan ilmiöön liittyvien asioiden pilkkomista mitat-
taviin osiin, jonka jälkeen vaihtoehdoille annetaan numeroarvo. (Metsämuuronen 2000:
14; Nummenmaa – Konttinen – Kuusinen 1997: 16; Siekkinen 1998: 8.) Asiakaslähtöi-
syys hoitotyön ilmiönä on teoreettinen käsite, jolle on mitattaessa annettava empiirinen
vastine. Asiakaslähtöisyyttä voidaan operationalisoinnin jälkeen mitata sekä kvantitatii-
visilla että kvalitatiivisilla menetelmillä. Kyselylomakkeet ovat tyypillisiä kvantitatiivisissa
tutkimuksessa käytettäviä mittareita. Hoitotyön tutkimuksissa käytetään paljon kysely-
lomakkeita, joilla saadaan sekä numeraalista että tekstimuotoista aineistoa. (Siekkinen
1998: 6.) Tässä työssä kartoitimme ja analysoimme sekä kvantitatiivisia että kvalitatiivi-
sia menetelmiä, joilla asiakaslähtöisyyttä on mitattu.
Mittarilla tarkoitetaan sanallista tai numeroarvollista ja tiivistä kuvausta jostakin kohteen
ominaisuuksista tai havainnoista. Mittarit korostavat joitakin mitattavan kohteen ominai-
suuksia: se mitä mitataan koetaan tärkeäksi. (Olve – Roy – Wetter 1999: 88-89.) Hyvä
ja luotettava mittari on sekä reliaabeli että validi. Jos mittari on kattava, voi se olla pitkä
ja koostua monesta osasta. Vähennettäessä mittarin osioita sen herkkyys ja tarkkuus
saattavat lisääntyä, mutta samalla häviää mitattavan asian kannalta merkittäviä osioita.
(Waltz – Strickland – Lenz 1991.)
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin toistettavuutta eli mittarin kykyä tuottaa ei sattu-
manvaraisia tuloksia. Mitä vähemmän sattuma vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin,
sitä luotettavampaa mittaus on. (Ferketich 1990: 437; Burns – Grove 2001: 395-396.)
Asiakaslähtöisyyden mittaamisen kohdalla tämä tarkoittaa, että mittari on selkeä ja
kysymykset ovat tulkittavissa vain yhdellä tavalla. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioi-
da mittarin pysyvyytenä, vastaavuutena sekä sisäisenä johdonmukaisuutena. Mittarin
pysyvyydellä tarkoitetaan sen herkkyyttä ulkopuolisten tekijöiden vaikutuksille. Mittarien
pysyvyys saadaan selville uudelleen toistetulla tai eri tutkijoiden tekemillä mittauksilla
(Burns – Grove 2001: 395-396). Vastaavuudella ilmoitetaan mittaustulosten samanlai-
suuden aste ja sisäisellä johdonmukaisuudella kuvataan mittarin eri osioiden kykyä
mitata samaa piirrettä. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 2006: 209-210.)
Kvantitatiivisen mittarin validiteettia voidaan arvioida sisältövaliditeetin, rakennevalidi-
teetin ja kriteerivaliditeetin mukaan. Sisältövaliditeetilla tarkoitetaan, että tutkimuksessa
käytetty käsite pystytty operationalisoimaan mitattavaksi. Sisällön validiteetilla arvioi-
daan mittarin osion kykyä mitata juuri sitä sisältö-aluetta, jota mittari on tarkoitettukin
mittaamaan. (Waltz ym. 1991.) Edellytyksenä mittarin muille validiteeteille on hyvä si-
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tärkein validiteettityyppi, ja sen avulla tarkastellaan mittarin käsitteellisiä yhteyksiä teo-
reettiseen taustaan. Rakennevaliditeetti yhdistää mittarin ja sen teoreettisen taustan
selvittämällä mittarin käsitteelliset yhteydet. (Burns – Grove 2001: 230, 399). Se ilmoit-
taa laajuuden, jolla mittari mittaa sitä käsitettä tai piirrettä, jota tarkastellaan (Perälä
1995: 28). Kriteerivaliditeetti kuvaa yhteyttä mittarilla saatujen kriteerien ja nykyisyyttä
kuvaavien tai tulevaisuutta ennustavien kriteerien välillä. Sitä arvioidaan samanaikais-
ja ennustevaliditeetilla. Samanaikaisvaliditeetti tarkoittaa sitä, että jokin toinen piirre
osoittaa kriteerin toteutumisen mittaushetkellä. Ennustusvaliditeetti kuvaa sitä, miten
hyvin mittauksen avulla voi ennustaa tulevaa. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 2006:
208.)
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kartoittaa ja analysoida, millaisia mittareita asia-
kaslähtöisyyden tutkimiseen on käytetty ja millaisia tuloksia mittareilla on saatu asia-
kaslähtöisyydestä. Opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen ja analysoida kertaal-
leen tutkittua tietoa asiakaslähtöisen hoitotyön mittaamiseen käytetyistä menetelmistä.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia mittareita käyttäen asiakaslähtöisyyteen kohdistuva hoitotieteellinen
tutkimus on toteutettu?
2. Millaisia tutkimustuloksia on saatu asiakaslähtöisyydestä näitä mittareita käyt-
täen?
5 TUTKIMUSAINEISTON KERUU
Kirjallisuuskatsauksen avulla olemme koonneet yhteen tietoa asiakaslähtöisyyden mit-
taamisesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen olemassa oleva tietoa
halutusta tutkimusaiheesta. Kirjallisuuskatsauksen prosessilta edellytetään suunnitel-
mallisuutta, toistettavuutta sekä täsmällisyyttä. (Mäkelä – Varonen – Teperi 1999.) Kir-
jallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkitun tiedon systemaattista arviointia jonkin määri-
tellyn tutkimusongelman näkökulmasta (Salanterä – Hupli 2003: 24-27). Hirsijärven ym.
(2007: 117) mukaan kirjallisuuskatsauksessa on pyrittävä tuomaan esiin tutkimusai-
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kimustulokset sekä johtavat tutkijanimet. Hoitotieteellisessä kirjallisuudessa on löydet-
tävissä neljä eri tapaa hoitotieteellisen tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen laatimiseksi:
katsaus voi sisältää kaikki tiettyyn aiheeseen keskittyneet tutkimukset, katsaus voi kes-
kittyä tiettyä aihetta käsittelevien tutkimusten toteuttamisen virheisiin, katsaus voi koota
erilaisista filosofisista lähtökohdista toteutettuja tutkimuksia tai siinä voidaan yhdistää
samaa aihetta erilaista näkökulmista tarkastelevien tutkimusten tuloksia. (Kirkevold
1997.) Tässä työssä keskitymme tiettyyn aiheeseen, hoitotyön asiakaslähtöisyyden
mittareihin ja mittareilla saatuihin tuloksiin.
Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on suunnittelu. Suunnittelu alkaa ongelman
määrittelyllä, jolloin mietitään tavoitetta eli sitä, mihin katsauksen avulla pyritään. Seu-
raavassa vaiheessa tavoitetta täsmennetään määrittelemällä, missä yhteydessä tutkit-
tava asia ilmenee. Katsauksen kolmannessa vaiheessa laaditaan tarkka tutkimuson-
gelma, johon etsitään vastausta kirjallisuudesta. (Salanterä – Hupli 2003: 24-26.)
Kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on tärkeää hakuprosessin huolellinen suunnittelu
etukäteen. Tavoitteena on löytää kattavasti valittua aihetta käsittelevät tutkimukset,
joka tarkoittaa sitä, että tutkimuksia tulee etsiä laajasti eri tietokannoista. Haku kannat-
taa aloittaa melko laajoista käsitteistä, jotka voi vähitellen yhdistää kokonaisuuksiksi,
jolloin hakuaineisto rajautuu. Muita rajausehtoja ovat muun muassa kieli, julkaisun ikä
sekä rajaus tiettyyn tieteen alaan. (Salanterä – Hupli 2003: 27-28.)
Tutkimusten valinta katsaukseen kannattaa toteuttaa useissa eri vaiheissa. Ensimmäi-
sen karsinnan voi tehdä tutkimusten otsikoiden perusteella. Seuraava karsinta toteute-
taan tiivistelmien perusteella, jolloin tiivistelmistä päätellään kuuluuko tutkimus kartoi-
tettavan aineiston joukkoon vai ei. Viimeisessä vaiheessa hankitaan tiivistelmien perus-
teella hyväksytty aineisto, jonka soveltuvuus katsaukseen arvioidaan. Aineiston pois-
sulkuun on oltava selkeät kriteerit, joita noudatetaan koko hakuprosessin ajan. Katsa-
usta laadittaessa tulee kaikki vaiheet ja hakusanoilla saadut tulokset kirjata ylös. (Sala-
terä – Hupli 2003: 30.)
5.1 Analysoitavan tutkimusaineiston valinta
Aineiston löytämiseen käytimme erilaisia sähköisiä tietokantoja. Suomalaisista tieto-
kannoista valitsimme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjaston Kurren, Helsingin
yliopiston kirjaston Helkan sekä artikkeliviitteitä julkaisevan Medicin. Lisäksi keräsimme
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artikkeleita kansainvälisestä, Citations In Nursing and Allied Health Literature, CINAHL-
viitetietokannasta. Kävimme myös läpi Suomen yliopistojen hoitotieteellisten laitosten
internetsivuilta löytyvien väitöskirjojen, lisensiaattitöiden ja pro gradujen otsikot vuosilta
1997?2007. Näin varmistimme, ettei mikään suomalainen yliopistotasoinen tutkimus
jäänyt hakutuloksista pois. Kirjallisuuskatsaukseemme olemme hyväksyneet tutkimuk-
set, jotka on julkaistu ennen vuoden 2007 huhtikuuta.
Helka- ja Kurre-tietokannoissa teimme hakuja erilaisilla hakusanoilla yhdistellen (AND)
ja katkaisten (?) niitä. Hakusanoiksi valitsimme asiakas- ja potilaslähtöisyys ja -
keskeisyys, hoitotyö, mittari, mittaaminen, mittaus, patient-centered care, client-
centered care, client-focused care, nursing ja model. Haut teimme tammikuussa 2007
rinnakkain hakemalla molemmista tietokannoista tutkimuksia samoilla hakusanoilla,
jotka on esitelty seuraavassa taulukossa (taulukko 1).
TAULUKKO 1. Helka- ja Kurre-tietokantahaku. Hakusanoilla saatujen viitteiden ja kirjal-
lisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten lukumäärä.
Hakusanat Helka-
tietokanta
Kurre-tietokanta
asiakas? AND hoitot? 25 53
asiakas? AND mitta? 12 17
asiakas? AND nurs? 24 28
client? AND nurs? 30 30
model AND patient? 24 19
patient-cent? AND hoitot? 34 16
patient-cent? AND instru-
ment?
1 1
patient-cent? AND nurs? 37 17
patient-cent? AND scale 1 1
Hyväksytyt tutkimukset 9
Haut tietokannoista antoivat paljon samoja viitteitä. Valitsimme otsikon ja asiasanojen
tai tiivistelmän lukemisen perusteella 20 tutkimusta tarkasteltaviksi. Jokaisesta hausta
suljimme pois ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt ja päättötyöt joko rajaamalla haus-
sa (NOT opinnäytetyö, NOT päättötyö) tai jos hyllyluokaksi ilmoitettiin opinnäytetyö
tarkennetun haun viitteissä. Lopulliseen työhön valikoitui tässä vaiheessa yhdeksän
tutkimusta.
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Medic-tietokannassa tarkastelimme Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyö -lehdissä julkaistujen
hoitotieteellisten tutkimusartikkeleiden otsikoita vuosina 1989–2007 (Hoitotiede) ja
2003–2007 (Tutkiva hoitotyö). Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyö lehdistä valitsimme otsik-
kojen perusteella yhteensä 10 artikkelia lähempään tarkasteluun, mutta yksikään ei
vastannut asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Otimme tarkasteluun myös CINAHL-viitetietokannassa kokonaisuudessaan Internetis-
sä luettavissa olevat artikkelit. Hakuterminä oli ”Patient-centered Care”. Haku rajattiin
tutkimuksiin, jotka on julkaistu englanninkielisissä hoitotieteellisissä lehdissä ja käsitte-
levät asiakaslähtöisyyttä {Patient-centered Care (3297), limit to research and english
(564), limit to research and english and yr="1997 - 2007" and nursing journals and eng-
lish (224), limit to full text (60)}. Lisäksi yhdistimme ”patient-centered care” -haun asi-
asanaan instrument {Patient-centered care (60) combine instrument (7)} sekä asi-
asanaan scale {Patient-centered care (60) combine scale (7)}. Taulukossa 2 on esitelty
CINAHL -viitetietokannasta tulleet viitteet.
TAULUKKO 2. CINAHL-viitetietokantahaku. Hakusanoilla saadut viitteiden ja kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen artikkelien lukumäärä.
Hakusanat CINAHL- viitetietokanta
Patient-centered care 60
Patient-centered care AND instrument 7
Patient-centered care AND scale 7
Hyväksytyt artikkelit 4
Artikkelien otsikoiden ja tiivistelmien perusteella valitsimme 25 artikkelia lähempään
tarkasteluun. Useissa artikkeleissa käsiteltiin asiakaslähtöisyyden toteutumista organi-
saatiomuutoksen jälkeen ja miten asiakaslähtöinen hoitotyönmalli on toteutunut käy-
tännössä. Lopulta valitsimme opinnäytetyöhömme neljä hoitotieteellistä artikkelia
CINAHL-viitetietokannasta, jolloin analysoitavien tutkimusten kokonaismääräksi tuli 13.
5.2 Aineiston kuvaus
Hakujemme perusteella löytynyt aineisto koostui pääasiallisesti väitöskirjoista, pro gra-
du -tutkimuksista, hoitotieteellisistä artikkeleista sekä sairaanhoitopiirien julkaisuista.
Joukossa oli myös muutamia oppikirjoja sekä muuta kirjallisuutta hoitotieteen ja -työn
ulkopuolelta. Hakusanoilla tulokseksi tuli paljon hoidon laatuun liittyviä tutkimuksia,
joissa asiakaslähtöisyys ilmeni yhtenä asiasanana. Rajasimme ne opinnäytetyömme
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ulkopuolelle, koska nämä tutkimukset käsittelivät asiakaslähtöisyyttä yhtenä hoidon
laadun osatekijänä. Tarkastelumme ulkopuolelle jäivät myös asiakastyytyväisyyttä ter-
veyspalveluihin koskevat tutkimukset, joissa asiakaslähtöisyys ilmeni yhtenä asiasana-
na. Tarkasteluun otimme Suomen yliopistojen hoitotieteellisten laitosten väitöskirjoja,
pro gradu -tutkielmia sekä englanninkielisissä hoitotieteellisissä lehdissä julkaistuja
artikkeleita. Keskitimme aineiston keruun vuosina 1997?2007 julkaistuihin tutkimuksiin
ja tutkimusartikkeleihin. Jos tutkimus tai artikkeli nimen tai tiivistelmän perusteella käsit-
teli asiakaslähtöisyyden mittaamista tai tutkimista, hyväksyimme sen mukaan kirjalli-
suuskatsauksen laatimiseen. Opinnäytetyöhömme hyväksyimme tutkimukset, joissa oli
käytetty yli 15 eri lähdettä.
6 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI
Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko. Sellaisen
analyysitavan valinta, joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtävään,
on tärkeää.  Analyysi koetaan usein vaikeaksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa: ana-
lyysivaihtoehtoja on paljon tarjolla eikä tiukkoja sääntöjä ole olemassa. (Hirsjärvi – Re-
mes – Sajavaara 2007: 216, 219.) Valitsimme analysoitavat tutkimukset sen pohjalta,
miten tutkimus vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Sisällön analyysi on menettelytapa, jolla voi analysoida dokumentteja systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisällön analyysissa kerätty tietoaineisto tiivistetään niin, että tutkitta-
via ilmiöitä voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistävästi tai, että tutkittavien ilmiöiden väliset
suhteet saadaan selkeinä esille. Kvalitatiivisen aineiston sisällön analyysi voidaan teh-
dä aineistolähtöisesti eli induktiivisesti tai teorialähtöisesti eli deduktiivisesti. Analyysis-
samme olemme käyttäneet deduktiivista sisällön analyysia. Analyysissa määritellään
analyysiyksikkö, jonka jälkeen aineistoa luetaan läpi useita kertoja. Aktiivisen
lukemisen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. Deduktiivisessa sisällön analyysis-
sa aineistoa analysoidaan valmiin viitekehyksen pohjalta. Deduktiivista sisällön analyy-
sia voi ohjata aikaisempaan tietoon perustuva teema, käsitekartta tai malli. Tämän ai-
kaisemman tiedon varassa tehdään analyysirunko, johon kootaan sisällöllisesti sopivia
asioita aineistosta. Deduktiivisessa sisällön analyysissa voidaan käyttää joko strukturoi-
tua tai strukturoimatonta analyysirunkoa. Strukturoimaton analyysirunko on väljä, jolloin
sen sisälle muodostetaan aineistosta kategorioita. Strukturoidussa analyysirungossa
aineistosta poimitaan asioita, jotka sopivat valmiiseen analyysirunkoon. (Kyngäs –
Vanhanen 1999: 3-12; Latvala – Vanhanen-Nuutinen 2003: 23, 26.)
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Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ohjasivat, miten analysoimme tutkimukset. En-
simmäisen tutkimuskysymyksen, asiakaslähtöisyyttä tutkivien mittarien kuvausta varten
loimme strukturoidun analyysirungon, joka sisältää neljä yläkategoriaa. Analyysirungon
yläkategoriat ovat: tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kohdejoukko, mittarin kehittämi-
sen vaiheet ja mittarin rakenne. (Taulukko 3.) Tutkimuksista esitämme myös taustatie-
toina tutkimuksen tekijän, nimen ja julkaisuvuoden. Analyysirunko on laadittu siten, että
se soveltuu kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten mittareiden analyysiin. Kehitettyämme
analyysirungon perehdyimme aineistoon lukemalla sitä useaan kertaan läpi ja teimme
yhteenvedon tuloksista tutkimus kerrallaan.
TAULUKKO 3. Analyysirunko ensimmäisen tutkimuskysymyksen aineiston analyysia
varten.
Yläkategoriat
Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen kohdejoukko
Mittarin kehittämisen vaiheet
Mittarin rakenne
Toisen tutkimuskysymyksen, mittareilla saatua tietoa asiakaslähtöisyydestä, tulokset
analysoimme deduktiivisen sisällön analyysin avulla.  Analyysiyksiköksi valitsimme
ajatuskokonaisuuden, joka muodostui yhdestä tai useammasta lauseesta.
Analyysiyksikön valinnan jälkeen perehdyimme aineistoon lukemalla tutkimuksia läpi
useaan kertaan. Käytimme aineiston analyysissä strukturoimatonta analyysirunkoa.
Analyysirungon yläkategoriat muodostuivat Kiikkalan (2000) esittämien asiakaslähtöi-
syyden ulottuvuuksien pohjalta. Yhdistimme kaksi Kiikkalan esittämää ulottuvuutta yh-
deksi yläkategoriaksi, koska asiakaslähtöisyys toiminnan arvoperustana ja näkemys
työntekijästä eivät olleet toisiaan poissulkevia tutkimusaineistoa analysoitaessa, sillä
tutkimusaineistoa ei pystytty erottelemaan vain toiseen yläkategoriaan kuuluvaksi.
Kokosimme tutkimuksista samankaltaiset ilmaisut yhteen ja muodostimme niistä
alakategorioita. Lisäksi aineistosta nousi esiin asioita, jotka eivät olleet analyysirungon
mukaisia. Näille asioille muodostimme oman luokan, terveydenhuollon organisaation
toiminta, induktiivisen sisällön analyysin periaatteiden mukaisesti. Pelkistimme aineis-
ton, jonka jälkeen ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien
mukaan. Tämän jälkeen yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut kolmeen alakategori-
aan ja annoimme kategorioille sisältöä hyvin kuvaavat nimet organisaation toimintamal-
li, koulutus ja henkilökunnan määrä. Yhdistimme kategoriat toisiinsa muodostaen niistä
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yläkategorian terveyden huollon organisaation toiminta.  Analyysirungon yläkategori-
oiksi muodostuivat: asiakaslähtöisyys toiminnan arvoperustana ja näkemyksenä
työntekijästä, näkemys asiakkaasta, näkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta
sekä terveydenhuollon organisaation toiminta.  (Taulukko 4.)
TAULUKKO 4. Analyysirunko toisen tutkimuskysymyksen aineiston analyysia varten.
Yläkategoriat Alakategoriat
Toiminnan arvoperusta ja näkemys työn-
tekijästä
Kokonaistilanteen selvittäminen
Tiedon saanti
Kunnioittava kohtaaminen
Näkemys asiakkaasta Asiakas oman elämänsä asiantuntijana
Asiakkaan verkoston huomiointi
Näkemys hoito- ja palvelutoiminnan luon-
teesta
Asiakkaan hoitoon osallistuminen
Vuorovaikutus
Terveydenhuollon organisaation toiminta Organisaation toimintamalli
Koulutus
Henkilökunnan määrä
7 TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS
Analysoitavaksi valitsimme yhteensä 13 tutkimusta (liite 1). Yli puolet tutkimuksista on
kotimaisia (n = 9), muut ovat Hollannista (n = 2), Yhdysvalloista (n = 1) ja Iso-
Britanniasta (n = 1). Tutkimusten julkaisuajankohdat painottuvat vuosille 1996–2006.
Poikkeuksena otimme mukaan yhden aiemmin julkaistun tutkimuksen (Leino-Kilpi ym.
1994) hoidon laadun mittaamisesta, koska sitä on käytetty paljon myös myöhemmissä
tutkimuksissa.  Aineiston joukkoon valitsimme kolme väitöskirjaa, viisi pro gradu -
tutkielmaa ja neljä hoitotieteellistä tutkimusartikkelia sekä yhden Stakesin julkaiseman
tutkimusraportin. Väitöskirjat ja pro gradu -tutkielmat on tehty kotimaisissa yliopistoissa
Turussa, Oulussa ja Kuopiossa.  Tutkimusartikkelit on julkaistu Journal of Advanced
Nursing ja Journal of Nursing Scholarship -lehdissä.
7.1 Tutkimusten konteksti
Aineiston tutkimuksissa asiakaslähtöisyyttä on tutkittu erilaisissa ympäristöissä. Suurin
osa aineiston tutkimuksista sijoittuu somaattiseen sairaalaympäristöön. Tutkimuksia on
tehty sekä kirurgisen että sisätautien hoitotyön alueella: kaksi tutkimuksista käsittelee
sekä sisätautien että kirurgisten potilaiden hoitoa (Elonen 2003, Suhonen 2002) ja yksi
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tutkimus käsittelee hoitoa kirurgisella ja sisätautien sekä korva- ja kurkkutautien osas-
tolla (Coyle – Williams 2001). Kaksi tutkimusta sijoittuu sisätautipotilaiden hoitoympä-
ristöön, joista yksi tutkimus kuvaa hoitoa lapsivuodeosastolla (Rekilä 2004) ja yksi syö-
pätautien ja hematologian osastojen potilaiden hoitoa (Radwin 2003). Yksi tutkimus on
tehty hoivasairaanhoidossa (Ylönen 2003). Yliopistollisessa sairaalassa on tehty yksi
tutkimus (Töyry 2001), jossa kontekstia ei ole tarkemmin määritelty. Yksi tutkimus sijoit-
tuu moneen eri ympäristöön: terveydenhuollon oppilaitokseen, eri somaattisten sairaa-
loiden osastoille ja mielenterveystoimistoon (Leino-Kilpi ym. 1994).
Kaksi tutkimuksista kuvaa potilaiden hoitoa hoitokotiympäristössä (Berkhout ym. 2004,
de Witte – Schoot – Proot 2006) ja kaksi tutkimusta on tehty psykiatrisessa hoitoympä-
ristössä (Laine 2003, Latvala 1998). Lisäksi yhdessä tutkimuksessa tietoa on kerätty
terveydenhuolto-oppilaitoksen opiskelijoilta ja opettajilta tapausselosteen avulla, joten
varsinaista ympäristöä tutkimuksessa ei ole (Baumann – Ruotsalainen 1996).
7.2 Tutkimusten osallistujat
Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston tutkimuksissa ovat osallistujina yleisimmin
potilaat (n = 8). Tietoa asiakaslähtöisyydestä ja sen toteutumisesta on kerätty myös
hoitohenkilökunnalta, hoitotyön opiskelijoilta ja luottamushenkilöiltä. Viidessä tutkimuk-
sessa osallistujana ovat pelkästään potilaat. Somaattisen sairaalan potilaat ovat osal-
listujina neljässä tutkimuksessa: 17 vastasynnyttänyttä äitiä haastateltiin lapsivuode-
osastolla (Rekilä 2004), 423 potilasta on ollut tiedonantajana hematologian ja syöpä-
tautien osastolla (Radwin 2003) ja 97 somaattisesta sairaalasta kotiutettua potilasta on
yhden tutkimuksen kohderyhmä (Coyle – Williams 2001). Lisäksi yhdessä kolmivaihei-
sessa tutkimuksessa 936 osallistujaa ovat pääosin kirurgisia potilaita (Suhonen 2002).
Somaattisen sairaalaympäristön lisäksi tietoa on saatu potilailta myös kotihoidossa,
kun yhdessä tutkimuksessa kohderyhmänä on kolmen kotihoito-organisaation 103
asiakasta (de Witte ym. 2006).
Potilaat ja hoitohenkilöstö yhdessä ovat osallistujana kolmessa tämän kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksessa.  Yhdessä tutkimuksessa (Töyry 2001) osallistujina ovat yliopis-
tollisen sairaalan 3936 potilasta ja 143 hoidonantajaa. Kolmessa tutkimuksessa on
tietoa saatu myös alan opiskelijoilta: psykiatrisen osaston hoitotyötä kuvattaessa tietoa
on kerätty 16 potilaalta, 29 hoitajalta ja seitsemältä hoitotyön opiskelijalta (Latvala
1998). Yhdessä tutkimuksessa (Leino-Kilpi ym. 1995) ovat tiedonantajina 893 potilaan
ja 81 opiskelijan lisäksi olleet 513 asiantuntijaa. Terveydenhuolto-oppilaitoksen 21 sai-
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raanhoidon opettajaa ja 33 terveydenhoitaja- ja kätilöopiskelijaa ovat kohdejoukkona
yhdessä tutkimuksessa (Baumann – Ruotsalainen 1996).
Neljässä tutkimuksessa tutkimusjoukkona on ollut hoitoon osallistuva henkilökunta.
Yhdessä tutkimuksessa tiedon antajina toimivat 210 sairaanhoitajaa hoitokotiympäris-
tössä (Berkhout ym. 2004). Sisätautien ja kirurgian yksiköissä toteutetussa tutkimuk-
sessa 233 hoitohenkilökunnan jäsenen lisäksi 33 lähiesimiestä ovat kuvanneet näke-
myksiään hoitotyöstä (Elonen 2003). Psykiatrisessa hoitoyksikössä toteutetussa tutki-
muksessa kohdejoukkona ovat hoitotyön 14 lähiesimiestä ja 188 hoitohenkilökunnan
edustajaa (Laine 2003).  Myös hoivasairaanhoidon yksiköissä tehdyssä tutkimuksessa
osallistujina ovat 30 lähiesimiestä ja 253 hoitohenkilökunnan edustajaa (Ylönen 2003).
7.3 Analysoitavien tutkimusten aineistonkeruumenetelmät
Tutkimusaineisto koostuu viidestä kvantitatiivisesta ja kolmesta kvalitatiivisesta tutki-
muksesta. Lisäksi viiden tutkimuksen aineisto on kerätty sekä kvantitatiivisesti että kva-
litatiivisesti.
Kvantitatiivisten tutkimusten tekijät ovat keränneet aineiston pääosin kyselyjen avulla.
Kolmessa tutkimuksessa (de Witte ym. 2006; Radwin 2003; Coyle – Williams 2001)
aineistonkeruumenetelmänä käytetään kyselylomaketta ja yhdessä tutkimuksessa
(Töyry 2001) on kyselyn lisäksi tietoa haettu haastattelemalla. Yhdessä tutkimuksessa
on kirjallisuuskatsausta käytetty mittarin rakentamisen pohjana kyselylomakkeiden
ohella (Suhonen 2002). Kyselyt ovat sisältäneet sekä avoimia että suljettuja kysymyk-
siä tai ainoastaan suljettuja kysymyksiä. Kvalitatiivisten tutkimusten aineistoa on kerätty
monilla eri menetelmillä. Tutkimuksissa on käytetty haastattelua ja havainnointia (Lat-
vala 1998), teemahaastattelua (Rekilä 2004) ja tapausselostetta (Baumann – Ruotsa-
lainen 1996).
Kvantitatiivisesti ja kvalitatiivisesti toteutetuissa tutkimuksissa on yhdistetty monia eri
tutkimusmenetelmiä. Hoitokodissa tehdyssä tutkimuksessa aineistoa on kerätty struktu-
roidulla kyselyllä, haastatteluilla, havainnoimalla ja asukasasiakirjoja tutkimalla (Afke
ym. 2004). Kolmessa tutkimuksessa aineistonkeruu on suoritettu avoimilla kysymyksil-
lä, jonka jälkeen on kehitetty strukturoitu kyselylomake (Elonen 2003, Laine 2003, Ylö-
nen 2003). Aineistoa on myös kerätty havainnoinnin, haastattelujen ja kyselylomak-
keen lisäksi videonauhan arvioinnilla ja esseevastauksilla (Leino-Kilpi ym. 1994).
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8 TUTKIMUSTULOKSET
Tulokset esitetään tutkimuskysymyksittäin, niin että ensimmäisenä kuvataan asiakas-
lähtöisyyttä mittaavia mittareita tutkimus kerrallaan. Tämän jälkeen kuvataan asiakas-
lähtöisyydestä mittarilla saatuja tuloksia.
Olemme koonneet taulukkoon (liite 2) tiivistetysti tietoa analyysiin valituista tutkimuksis-
ta. Tutkimuksista tuomme esiin tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusmenetelmän, tutki-
musjoukon, aineiston keruun ja käytetyn mittarin sekä tutkimuksen tulokset. Tutkimuk-
sista esittelemme lisäksi julkaisuvuoden ja maan, jossa tutkimus on tehty, sekä tiedon
tutkimuksessa käytetyn mittarin saatavuudesta.
8.1 Asiakaslähtöisyyttä tutkittaessa käytetyt mittarit
Analysoitavissa tutkimuksissa on kehitetty erilaisia kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia mitta-
reita mittamaan asiakaslähtöisyyttä erilaisissa ympäristöissä ja tilanteissa. Tutkimuk-
sissa on kehitetty ja testattu uusia mittareita mittaamaan asiakaslähtöisen hoidon odo-
tuksia, kokemuksia, arviointia ja toteutumista sekä luotu mittari hoidon laadun kehittä-
miseen ja asiakaslähtöisen hoitotyön mallin soveltuvuuden arviointiin.
8.1.1 Kvantitatiiviset mittarit
de Witte, Schoot ja Proot (2006) ovat kehittäneet ja testanneet tutkimuksessaan De-
velopment of the Client-Centred Care Questionnaire kyselylomaketta, jonka tarkoituk-
sena on arvioida potilaan näkökulmasta asiakaslähtöisyyttä kotihoidossa. Terveyden-
huollon ammattilaisilla on todettu olevan ongelmia toteuttaa asiakaslähtöistä hoitotyötä.
Tämän vuoksi terveydenhuollossa on tarve lyhyille ja käyttökelpoisille mittareille, joilla
voidaan asiakkaan näkökulmasta arvioida hoidon ja palvelujen asiakaslähtöisyyttä.
Client-Centred Care Questionnaire -kyselylomakkeesta (CCCQ) pyrittiin tekemään ly-
hyt ja helppokäyttöinen. Ennen CCCQ-mittarin väittämien määrittelyä ja muotoilua
muodostettiin moniammatillinen työryhmä selvittämään asiakkaiden näkemyksiä asia-
kaslähtöisyydestä. Tämän jälkeen muodostettiin tutkimusryhmässä mittarin 15 väittä-
mää, joissa otettiin huomioon asiakkaiden odotukset. Mittarin käsitteellisenä taustana
toimii tutkijoiden kaksi aikaisempaa tutkimusta (Schoot – Proot – Meulen – de Witte
2005a; Schoot – Proot – Meulen – de Witte 2005b). Tutkimuksessa kerättyjen haastat-
telujen pohjalta muodostettiin kaikki mittarin väittämät.  Kyselylomake esitestattiin kuu-
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della eri-ikäisellä ja eri koulutustaustaisella asiakkaalla, jonka jälkeen lomakkeeseen
tehtiin pieniä muutoksia asetteluun ja sanamuotoihin. Tämän jälkeen kyselylomaketta
testattiin vuosina 2003 ja 2004 kolmen eri kotihoito-organisaation asiakkailla. Kysely-
lomakkeella saadut vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelman avulla.
Kyselylomake muodostuu 15 väitteestä (liite 3). Vastaukset väittämiin annetaan viisi-
portaisen Likert-asteikon mukaisesti, jossa 1 vastaa ”täysin eri mieltä” ja 5 vastaa ”täy-
sin samaa mieltä”. (de Witte ym. 2006.)
Berkhout,  Boumans,  Van Breukelen, Abu-Saad ja Nijhuis (2004) käsittelevät tut-
kimuksessaan Resident-oriented Care in Nursing Homes: Effects on Nurses sairaala-
olosuhteisiin aikaisemmin kehitetyn asiakaslähtöisen hoitotyön mallin (Berkhout 2000)
soveltuvuutta hoitokotiympäristöön. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida hoitotyön
mallin toteutumista hoitokodissa. Asiakaslähtöisyyttä tutkittiin hoitajille suunnatulla
strukturoidulla kyselylomakkeella, hoitotyötä havainnoimalla ja potilasasiakirjoja tutki-
malla.  Haastattelemalla tutkimusprojektin yhdyshenkilöitä ja tutkimukseen osallistuvien
osastojen johtajia saatiin syvempää tietoa asiakaslähtöisyydestä. Tutkimus toteutettiin
22 kuukaudessa 12 osastolla kolmessa eri hoitokodissa. Tutkimuksen aikana kuudella
kokeiluosastolla toteutettiin asiakaslähtöistä hoitotyön mallia (DCS), jonka soveltuvuut-
ta tutkittiin ennen mallin käyttöön ottoa ja kuusi ja 16 kuukautta mallin käyttöönoton
jälkeen. Kokeiluosastojen tuloksia verrattiin kontrolliosastoihin, jossa malli ei ollut käy-
tössä.
Strukturoitu kyselylomake hoitajille sisältää 11 osiota (liite 4): yksilövastuisen hoitotyön
toteutuminen, hoitoprosessi, hoitotyön tehtävien uudelleen järjestely, kommunikaatio,
työn itsenäisyys, työn vaatimukset, sosiaalinen tuki, työtyytyväisyys, työmotivaatio,
sairaudet ja sairauslomien määrä. Kolme osiota on ryhmitelty alakategorioiksi. Käytetyn
kyselylomakkeen osioissa on käytetty jo aiemmin kehittyjä mittareita. Kyselylomake
sisältää 113 väittämää ja lisäksi vastaajalta tiedustellaan koettua terveydentilaa kah-
dessa osiossa. Lisäksi kyselylomakkeessa kerättiin vastaajan taustatiedot: ikä, suku-
puoli, koulutus, viikkotyöaika, kokemus osastotyöstä ja työajan vaihtelevuus. (Berkhout
ym. 2004.)
Elonen (2003), Laine (2003) ja Ylönen (2003) ovat pro gradu -tutkielmissaan Asiakas-
lähtöinen hoitotyö sisätautien ja kirurgian yksiköissä, Asiakaslähtöisyys psykiatrisessa
hoitotyössä ja Asiakaslähtöinen hoitotyö hoivasairaanhoidossa kehittäneet hoitohenki-
lökunnalle suunnatun strukturoidun kyselylomakkeen asiakaslähtöisyydestä hoitotyös-
sä. Strukturoitu kyselylomake pyrittiin laatimaan siten, että sillä voidaan mitata sisätau-
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tien, kirurgian, mielenterveyskeskuksen ja hoivasairaanhoidon hoitohenkilökunnan kä-
sityksiä asiakaslähtöisestä hoitotyöstä. Ennen strukturoidun kyselylomakkeen kehittä-
mistä, tutkijat laativat kyselylomakkeen lähiesimiehille. Kyselylomakkeella saadut tulok-
set analysoitiin sisällön analyysillä ja strukturoitu kyselylomake hoitohenkilökunnalle
laadittiin näiden tulosten perusteella. Strukturoitu kyselylomake esitestattiin lähiesimie-
hillä (n = 24). Pilottitutkimuksesta saadun palautteen perusteella tutkijat korjasivat lo-
maketta kahden väittämän kohdalla.
Strukturoidun kyselylomakkeen (liite 5) ensimmäinen osio muodostuu kymmenestä
taustatietokysymyksestä: ikä, sukupuoli, ammattinimike, työsuhteen pituus ja laatu,
työskentely-yksikkö, tyytyväisyys työhön, osallistuminen laadun kehittämiseen ja lisä-
koulutukseen sekä vastaajan mielipide asiakaslähtöisyydestä. Toinen osio koostuu 60
kysymyksestä liittyen asiakaslähtöisyyteen hoitotyössä ja asiakaslähtöisyyden toteutu-
misesta omassa työyksikössä.  Vastaukset annetaan viisiportaisen Likert-asteikon mu-
kaisesti, jossa 1 vastaa ”täysin eri mieltä” ja 5 ”täysin samaa mieltä”.  Kysymykset on
ryhmitelty kuuteen luokkaan: asiakkaan kokonaistilanne, osallistuminen, kunnioitus,
tiedonsaanti sekä hoitohenkilökunnan ja organisaation toiminta. Lisäksi vastaajilta ky-
sytään taustatietoja: ikä, sukupuoli, ammattinimike, työsuhteen laatu, tämän hetkinen
työpaikka, työkokemus nykyisellä erikoisalueella, työtyytyväisyys, osallistuminen hoi-
don laadun kehittämiseen, osallistuminen asiakaslähtöistä toimintaa tukevaan koulu-
tukseen, oma mielipide asiakaslähtöisyyden tärkeydestä. Kyselylomakkeen saatekir-
jeessä on vastausohjeet kyselyn täyttämiseen sekä tietoa tutkimuksen taustasta ja tar-
koituksesta. (Elonen 2003; Laine 2003; Ylönen 2003.)
Radwin (2003) tarkastelee artikkelissaan Cancer Patients’ Demographic Characteris-
tics and Ratings of Patient-Centered Nursing Care rodun, sukupuolen, iän, koulutuk-
sen, tulotason, syövän aiheuttaman sairaalassa olon vaikutusta asiakaslähtöisyyteen
potilaiden kokemana.  The Oncology Patients' Perceptions of the Quality of Nursing
Care Scale -mittaria (OPPQNCS) käytetään kuvaamaan potilaiden käsityksiä neljän
asiakaslähtöisen ihmistenvälisen hoitointervention laadusta. Mittari pohjautuu laadulli-
seen tutkimukseen 23 syöpäpotilaan kokemuksista hoitotyöstä (Radwin 2000).
OPPQNCS -mittari (liite 6) koostuu neljästä osiosta, potilaan tarpeiden kohtaaminen,
hoidon yksilöllisyys, yhteistyö potilaan ja muiden hoitajien kanssa sekä hoitajan ammat-
titaitoisuus, joissa 45 kohtaa kuvaavat hoitotoimia. Vastaukset annetaan kuusiportaisel-
la Likert-asteikolla, jossa 1 vastaa ”ei koskaan” ja 6 ”aina”.  Lisäksi kysytään erikseen
”Oletko ollut sairaalahoidossa syövän takia?” (kyllä/ei) mittamaan sairauden vakavuut-
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ta. Kysymyksiin ohjataan vastaamaan viimeisimmän sairaalassaolon perusteella.
(Radwin 2003.)
Suhonen (2002) on laatinut väitöskirjassaan Individualised Care from the Surgical Pa-
tient’s Point of View – Developing and Testing a Model asiakaslähtöisen yksilöllisen
hoidon mallin ja luonut mittarin yksilöllisen hoidon arviointia varten. Tutkimuksessa Su-
honen liittää yksilöllisen hoidon käsitteen asiakaslähtöiseen hoitoon. Tutkimuksessa
kehitetty Individualised Care Scale -mittari (ICS) on kehitetty vaiheittain ICA- ja ICB-
mittareiden kautta. ICA-mittari kuvaa potilaiden näkemyksiä siitä, kuinka yksilöllisyyttä
tuetaan eri hoitotoimissa.  ICB-mittari kuvaa, kuinka potilaat kokevat yksilöllisyyden
heidän omassa hoidossa. Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa Suhonen selventää
yksilöllisen hoidon käsitettä kirjallisuuskatsauksen avulla ja kehittää ICS-mittarin en-
simmäisen version (ICA) ja testaa sen luotettavuutta. Tarkoituksena on etsiä ja tunnis-
taa yksilöllisessä hoidossa yleisemmin käytettyjä ja olennaisia teemoja potilaiden nä-
kökulmasta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa Suhonen kuvaa yksilöllistä hoitoa potilai-
den näkökulmasta ICA-mittaria käyttäen ja selvittää ICA- ja ICB-mittareilla yksilöllisen
hoidon yhteyttä potilaiden tyytyväisyyteen hoitoonsa ja yksilöllisen hoidon yhteyttä ter-
veyteen. Kolmannessa vaiheessa Suhosen tarkoituksena on testata yksilöllisen hoidon
mallia, jonka pohjalta hän luo yksilöllisen hoidon mallin ja testatun mittarin yksilöllisen
hoidon mittaamista varten.
ICS-mittari (liite 7) koostuu kahdesta osiosta. Ensimmäisessä osiossa selvitetään poti-
laan taustatiedot 12 kysymyksellä, joista osa on avoimia ja osa strukturoituja kysymyk-
siä. Osiossa kerätään tietoa potilaan terveydentilasta, sairaalaan tulosyystä ja hoidon
yksilöllisyydestä ja lisäksi kartoitetaan potilaan ikä, sukupuoli ja koulutus sekä sairaa-
lassa oloaika. Toinen osio koostuu 38 strukturoidusta väittämästä. Väittämät 13–31
kuvaavat potilaiden mielipidettä tai kokemusta hoitajien toiminnasta sairaalahoidon
aikana ja väittämät 32–50 kuvaavat potilaiden mielipidettä ja kokemusta senkertaisesta
toteutuneesta hoidosta sairaalassa.  Vastaukset annetaan viisiportaisen Likert-asteikon
mukaan, jossa 1 vastaa ”täysin eri mieltä” ja 5 ”täysin samaa mieltä”. Kysymyksiin vas-
taaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. (Suhonen 2002.)
Coyle ja Williams (2001) tarkastelevat artikkelissaan Valuing People as Individuals:
Development of an Instrument Through a Survey of Person-Centredness in Secondary
Care henkilökohtaisen identiteetin uhkaa sairaalassa. Aikaisemman tutkimusmateriaa-
lin (Coyle 1997) pohjalta luotiin kyselylomake kartoittamaan uhkia. Asiakaslähtöisyyttä
pidetään tutkimuksessa ihanteellisena tapana toteuttaa terveydenhuollon palveluja ja
se määritellään ihmisten arvostamiseksi yksilöinä. Yli 100 väittämää kattaen eri näkö-
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kantoja henkilökohtaisen identiteetin uhkaavista tekijöistä tunnistettiin kyselylomakkeen
kehittämisen alussa. Väittämät testattiin ja monitulkinnalliset ja epäselvät väittämät
karsittiin pois.
Lopullisen kyselylomakkeen 72 väittämää kuvaavat henkilökohtaisen identiteetin uhan
sekä positiivisia että negatiivisia muutoksia ja ulottuvuuksia. Kyselylomake sisältää
seitsemän osiota: potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen (18 väittämää), voimaantu-
minen (12 väittämää), potilaan kunnioittaminen (11 väittämää), tiedonanto (kahdeksan
väittämää), henkilökunnan saatavilla olo (12 väittämää), sairauden ja hoidon vaikutus
elämään (kuusi väittämää) sekä lopuksi kuusi täydentävää väittämää.  Kyselyyn vasta-
taan viisiportaista Likert-asteikkoa käyttäen, jossa vastausvaihtoehdot ovat ”täysin sa-
maa mieltä”, ”samaa mieltä”, ”epävarma”, ”eri mieltä” ja ”täysin eri mieltä”. Myös vaih-
toehto ”asia ei koskenut minua” on mahdollisuus valita. Kyselylomakkeen kannessa on
myös potilaille ohjeet kyselyn täyttämiseen sekä tietoa tutkimuksen taustasta ja tarkoi-
tuksesta. (Coyle – Williams 2001.)
Töyry (2001) on väitöskirjassaan Hoidon ihmisläheisyys erikoissairaanhoidossa – mit-
tarin kehittäminen ja käyttö luonut ihmisläheisen laatumittarin hoidon laadun kehittämi-
seen ja käyttöön. Väitöskirja koostuu viidestä tutkimusartikkelista, jossa Ihmisläheinen
hoito -mittaria (IHL) on kehitetty, testattu ja käytetty kartoittamaan hoidon ihmislähei-
syyttä. Mittari on kehitetty eri vaiheissa. Aluksi määritellään käsite ”ihmisläheinen hoito”
avoimien kysymysten ja haastattelujen avulla. Induktiivisen sisällön analyysin avulla
Töyry määritteli viisi ihmisläheisen hoidon avainaluetta. Toisessa vaiheessa Töyry laati
laatuvaatimukset (5) ja kriteerit (66) avainalueille, jotka operationalisoitiin ihmisläheisen
hoidon toteutumista arvioivaksi mittariksi. Mittarissa oli tässä vaiheessa viisi osa-aluetta
eli osa-mittaria ja 66 osiota. Mittariin lisättiin projektiryhmässä vastaajien taustatiedot ja
yleistyytyväisyys hoitoon. Mittarille tehtiin esitestaus, jossa seitsemän asiantuntijaa ja
78 potilasta arvioi kysymysten ymmärrettävyyttä ja selkeyttä. Mittaria korjattiin ja siitä
tehtiin sekä vuodeosasto- että poliklinikkapotilaille suunnatut omat mittarit. Mittarin osi-
oita on mittarin kehittämisen jälkeen arvioitu edelleen.  Töyry on testannut väittämistä
myönteisiä ja kielteisiä versioita ja arvioinut tämän merkitystä mittarilla saatuihin tulok-
siin ja testannut osa-alueiden tärkeyttä potilaille.
ILH-mittari (liite 8) koostuu kahdesta osiosta. Ensimmäisessä osiossa kerätään vastaa-
jan taustatiedot: ikä, sukupuoli, siviilisääty, ammattiasema, koulutus, hoitojakson pituus
ja tyytyväisyys elämäntilanteeseen. Toinen osio pitää sisällään viisi osa-mittaria ja 59
väittämää. Vastaukset annetaan neliportaisen Likert-asteikon mukaisesti, jossa 1 vas-
taa ”täysin samaa mieltä”, 4 ”täysin eri mieltä” ja 5 ”asia ei koskenut minua”.  Ensim-
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mäisen osa-mittarin väittämät kartoittavat yhteisyyssuhteen (suhteet henkilökuntaan,
toisiin potilaisiin sekä henkilökohtaiset ihmissuhteet) ja yksityisyyden säilymistä hoidon
aikana. Toisen osa-mittarin väittämien avulla selvitetään saavatko potilaat osallistua
hoitoonsa toivomallaan tavalla. Kolmas osa-mittari selvittää potilaiden tunne-elämän
huomioon ottamisen hoidossaan. Neljännessä osa-mittarissa arvioidaan oliko potilai-
den hoito fyysistä terveyttä ylläpitävää ja edistävää. Viidennessä osa-mittarissa potilaat
arvioivat hoitoyksikköään. Jokaisen osa-mittarin yhteydessä on vastaajalla mahdolli-
suus perusteluihin ja parannusehdotusten antamiseen. Lopuksi vastaajalta kysytään
kouluarvosana-asteikolla (4?10) yleistyytyväisyyttä ihmisläheiseen hoitoon ja tiedustel-
laan saavutettiinko hoidossa hoitojaksolle annettu tavoite. (Töyry 2001.)
Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo ja Välimäki (1994) ovat tutkimuksessaan
Hoidon laadun mittaaminen – Potilaslähtöisen HYVÄ HOITO -mittarin kehittely ja mitta-
rilla saadut tulokset rakentaneet mittarin, jonka avulla määritellään potilaiden odotuksia
hoidolleen, toteutunutta hoitoa ja näiden välistä suhdetta. HYVÄ HOITO -mittari kehitet-
tiin kolmessa vaiheessa, joihin kaikkiin sisältyi myös kirjallisuusanalyysi. Ensimmäises-
sä vaiheessa kartoitettiin hoidon laadun arviointiperusteita triangulatiivisella aineiston
keruulla ja tulosten perusteella muodostettiin kuvaus hyvän hoidon elementeistä ja hy-
vässä hoidossa toteutuvista potilas-hoitaja-suhteista. Hyvän hoidon elementit koostuvat
hoidossa toimijasta ominaisuuksineen, tehtävä- ja ihmiskeskeisistä toimintamuodoista
ja -tavoista, edellytyksistä sekä tavoitteista. Mittarin kehittämisen toisessa vaiheessa
laadittua arviointiperusteiden kuvausjärjestelmää testattiin potilasaineistossa. Kolman-
nessa vaiheessa kahden edellisen vaiheen perusteella laadittu arviointiperusteiden
kuvausjärjestelmä laadittiin mittarin muotoon. Mittaria esitestattiin 16 henkilöllä, jonka
tarkoituksena oli testata osioiden selkeyttä sekä mittarin laajuutta ja ymmärrettävyyttä.
Esitestauksen perusteella mittarin osioiden määrää vähennettiin jokaisesta alakatego-
rioista, joidenkin osioiden sanamuotoja muutettiin ja karsittiin vaikeasti ymmärrettäviä
termejä.  HYVÄ HOITO -mittarista on kehitetty oma mittarinsa sekä potilaille että hoita-
jille.
HYVÄ HOITO -mittari (liite 9) koostuu kuudesta yläkategoriasta, joista yhteen sisältyy
kaksi alakategoriaa.  Yläkategoriat ovat hoitohenkilökunnan ominaisuudet, hoitoon liit-
tyvät toiminnot, hoidon edellytykset, hoitoympäristö, pääsy sairaalaan ja lähtö sieltä
sekä omat selviytymiskeinot. Alakategoriat hoitoon liittyvissä toiminnoissa ovat tehtä-
väkeskeiset hoitotoiminnot ja ihmiskeskeiset hoitotoiminnot. Osioiden määrä vaihtelee
kategorioissa kahdesta seitsemään. Asiakaslähtöisyyttä mittarissa mitataan 16 väittä-
mällä ihmiskeskeiset hoitotoiminnot alakategoriassa. Väittämät mittaavat kunnioitusta,
huolenpitoa, asianajajuutta sekä rohkaisua ja kannustusta. Potilaat vastasivat kysely-
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lomakkeeseen sairaalaan tullessaan (mittaus 1) ja sieltä lähtiessään (mittaus 2). Lo-
makkeen sisältö oli kummasakin kyselyssä sama. Taustatietoina sairaalaan tulessa
potilaalta kysyttiin 12 asiaa: ikä, sukupuoli, koulutus, ammatti, suhde työhön, siviilisää-
ty, sairaalaan tulosyy, sairaalassa olon ensikertaisuus, sairaalassaolokertojen määrä,
nykyisen potilashuoneen koko, tieto sairaalaan pääsyn ajankohdasta ja sairauden hoi-
dosta etukäteen sekä tietojen antaja. Sairaalassa lähdettäessä taustatietoja täydennet-
tiin kolmella lisäkysymyksellä: sairaalassaoloajan pituus, sairaalassa suoritettu toimen-
pide ja vointi vastaushetkellä. HYVÄ HOITO -mittarin 116 väittämän lisäksi potilasta
pyydetään asettamaan tärkeysjärjestykseen paranemista edistäneitä seikkoja ja lopuk-
si vastaaja voi myös avoimesti kertoa paranemista edistäneistä tekijöistä.  Potilas vas-
taa kyselyyn kuusiportaisen Likert-asteikon mukaisesti, jossa 1 vastaa ”aina” ja 6 ”ei
koskaan” ja 0 ”ei osaa sanoa”. Hoitajilta taustatietoina kysyttiin puolestaan: hoitajan ikä,
ammatillinen koulutus, työkokemuksen pituus, hoidon laatuun liittyvä koulutus, hoitajan
tiedot laadun arvioinnista, osaston laadunhallintaryhmän toiminta, osaston työnjakojär-
jestelmä, työmotivaatio, työsuhteen laatu, työskentely-yksikkö, potilaiden omatoimi-
suus, innostuneisuus kehittämistoiminnasta, jatkokoulutussuunnitelmat ja oma potilai-
den hoidon laatutasosta omassa työyksikössä. Asiasisällöltään hoitajille suunnattu mit-
tari vastaa potilaille suunnattua mittaria. (Leino-Kilpi ym. 1994.)
8.1.2 Kvalitatiiviset mittarit
Rekilä (2004) on pro gradu -tutkielmassaan Asiakaslähtöinen hoitotyö lapsivuodeosas-
tolla kuvannut vastasynnyttäneiden äitien käsityksiä asiakaslähtöisestä hoitotyöstä.
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelun avulla. Ennen varsinaisia haastatteluja
teki tutkija esihaastattelun kahdelle vastasynnyttäneelle äidille. Esihaastattelun jälkeen
teemahaastattelurunko todettiin toimivaksi eikä siihen tehty muutoksia.
Teemahaastattelun kesto oli tutkimuksessa 30 minuutista puoleentoista tuntiin. Ennen
teema-alueiden kysymyksiä tutkija kysyi haastateltavilta taustietoina äidin iän, parisuh-
teen laadun sekä synnytysten lukumäärän. Vastasynnyttäneiltä äideiltä kysyttiin neljän
haastatteluteeman (liite 10) mukaan seuraavia kysymyksiä: kuka on lapsivuodeosaston
asiakas, millaista on perhekeskeinen hoito lapsivuodeosastolla, millaista toivoisit asia-
kaslähtöisen hoitotyön olevan lapsivuodeosastolla ja millaista on asiakaslähtöinen hoi-
totyö lapsivuodeosastolla – miten toteutuu yksilöllisyys, miten asiakkaan tarpeet huo-
mioidaan, mahdollistuuko omaan hoitoon osallistuminen, miten koit yhteistyön hoitajien
kanssa sekä. (Rekilä 2004.)
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Latvala (1998) kuvaa väitöskirjassaan Potilaslähtöinen psykiatrinen hoitotyö laitosym-
päristössä psykiatrista hoitotyötä ja esittelee potilaslähtöisen hoitotyön mallin. Latvalan
tutkimus koostuu viidestä osajulkaisusta ja niiden pohjalta kootusta yhteenveto-osiosta.
Ensimmäisessä osajulkaisussa tarkastellaan eettisiä kysymyksiä, joita tulee esille tut-
kittaessa psykiatrista hoitotyötä. Toisessa ja kolmannessa osajulkaisussa esitetään
psykiatrisen hoitotyön prosessi sekä analyysissä muodostuneet psykiatrisen hoitotyön
tyypit ja kuvataan käytettyjä auttamismenetelmiä eri tyyppien mukaan luokiteltuna. Nel-
jännessä osajulkaisussa tarkastellaan potilasaineiston pohjalta potilaan mahdollisuuk-
sia osallistua omaan hoitoonsa ja käytettyjä auttamismenetelmiä sekä potilaan kuvauk-
sia heidän hoidossaan käytetyistä menetelmistä.  Viidennessä osajulkaisussa esitetään
psykiatrisen potilaan hoitotyön ja hoidon tarpeen arviointi ja suunnittelu moniammatilli-
sen tiimin työskentelyn näkökulmasta sekä hoitajien kuvaamana. Yhteenveto-osassa
kuvataan tutkimuksen empiirisestä aineistosta muodostettu psykiatrisen hoitotyön ydin,
psykiatrisen potilaan selviytyminen jokapäiväisessä elämässä, ja hoitotyötä kuvaavat
hoitotyön tyypit, jonka jälkeen kuvataan hoitotyön tyyppien esiintymien aineistossa.
Psykiatrisessa hoitoyössä tunnistetaan yhteistoiminnallinen, kasvattava ja varmistava
hoitotyön tyyppi. Yhteistoiminnallinen hoitotyö mahdollistaa asiakaslähtöisen hoitotyön
toteutumisen ja potilaan vastuullisen osallistumisen omaan hoitoonsa. Kasvattavassa
psykiatrisessa hoitotyössä toimitaan ideaalimallin mukaisesti.  Potilaalla on mahdolli-
suus toimia hoidossaan vastuullisena vastaanottajana. Varmistava hoitotyö tukeutuu
auktoriteetteihin ja potilas on passiivinen vastaanottaja hoidossaan.  Potilaan selviyty-
minen jokapäiväisessä elämässä on yhteydessä siihen, miten hoidon tarve on määritet-
ty ja miten tavoitteet on asetettu ja millaisia selviytymistä tukevia auttamismenetelmiä
on käytetty. Tutkimuksessa todettiin varmistavan hoitotyö olevan vallitseva (50 %) hoi-
totyön muoto. Yhteistoiminnallisen hoitotyön osuus on vähäinen (13 %).
Aineisto on kerätty ensin havainnoimalla psykiatrista hoitotyötä eri yksiköissä laitosym-
päristössä (n = 10) ja tämän jälkeen haastattelemalla hoitajia (n = 29), hoitotyön opis-
kelijoita (n = 7) ja potilaita (n = 16). Havainnoinnin dokumentointi tapahtui videoimalla
erilaisia hoitotilanteita esimerkiksi osaston raportit tai hoidon suunnittelutilanteet. Video
analysoitiin ja tehtyjen muistiinpanojen pohjalta haastateltiin videoinnissa mukana ollei-
ta hoitajia ja potilaita. Videoinnista ilmenneet asiat toimivat haastattelujen lähtökohtina.
Haastattelutilanteet olivat vapaamuotoisia keskusteluja, joissa tiedonantajilta kysyttiin
heidän käsityksiään videoinnissa keskustelluista aiheista sekä heidän antamiaan tulkin-
toja näille asioille. Potilaille, jotka eivät halunneet osallistua tai eivät olleet läsnä vide-
ointitilanteissa, mutta halusivat osallistua haastatteluun, kerrottiin videoidussa tilan-
teessa käsiteltyjä asioita, jotka liittyivät heidän hoitoonsa. Haastattelut nauhoitettiin ja
aukikirjoitettiin. Videoinnit ja haastattelut vuorottelivat koko aineistonkeruun ajan.  Ai-
25
neiston otos määräytyi teoreettisen otannan mukaan eli otosta ei määritelty etukäteen,
vaan se muodostui aineiston analyysin aikana ilmenevän saturaation eli kyllästeisyy-
den perusteella.  (Latvala 1998.)
Baumann ja Ruotsalainen (1996) ovat pro gradu -tutkielmassaan Potilaslähtöisyys
opetuksessa sairaanhoidonopiskelijoiden ja -opettajien suunnitelmien pohjalta arvioitu-
na tutkielmassaan kuvailleet ja kartoittaneet asiakaslähtöisyyden ilmenemistä opiskeli-
joiden suunnitelmissa opettaa potilasta ja opettajien suunnitelmista opettaa potilasope-
tusta opiskelijoille. Tutkimuksen lähtökohtana on opetussuunnitelman hoitopedagogii-
kan tavoitteissa oleva asiakaslähtöinen opetus.  Tutkimuksessa aineistonkeruumene-
telmänä käytettiin tapausselostetta (liite 11). Diabetespotilaan opetus valittiin tapausse-
losteeksi, koska haluttiin tutkia laajaa ja kompleksista potilasopetusta ja koska diabee-
tikon hoidon ohjaus on yksi vanhimmista ja parhaiten tunnetuimmista potilasohjauksen
alueista.  Tapausselosteesta pyrittiin laatimaan mahdollisimman yleisluontoinen, jotta
vältyttäisiin johdattelemasta vastaajaa ja, että saataisiin vastaajan mahdollisimman
spontaani näkemys esille.
Tapausselosteesta oli kaksi erilaista versiota opettajille ja opiskelijoille. Opettajia pyy-
dettiin kirjoittamaan miten opettaisivat tapausselosteen opiskelijoille huomioiden ope-
tettavan asian sisällön ja opetusmuodot. Opiskelijoita puolestaan pyydettiin esseevas-
tausta niistä tekijöistä, joita opiskelija huomioi opettaessaan potilasta ja mitä opetus-
muotoja opiskelija käyttäisi potilasohjauksessa. Lisäksi opettajilta kerättiin seuraavat
taustatiedot: ikä, koulutus, opettajan työkokemus ja erikoisala.   (Baumann – Ruotsa-
lainen 1996.)
8.2 Mittareilla saadut tulokset
Esitämme mittareilla saadut tulokset asiakaslähtöisyydestä sisältöluokittain. Tulokset
jakautuvat neljään sisältöluokkaan analyysirungon mukaisesti. Sisältöluokat muodos-
timme Kiikkalan (2000) esittämien asiakaslähtöisyyden ulottuvuuksien pohjalta. Sisältö-
luokat ovat: Toiminnan arvoperusta ja näkemys työtekijästä, näkemys asiakkaasta,
näkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta sekä terveydenhuollon organisaation
toiminta.
Toiminnan arvoperusta ja näkemys työntekijästä muodostuu kolmesta alakategori-
asta: kokonaistilanteen selvittäminen, tiedon saanti ja kunnioittava kohtaaminen. Koko-
naistilanteen selvittäminen nousee esiin useissa tutkimuksista tärkeänä osana asiakas-
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lähtöistä hoitotyötä. Asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa otetaan huomioon asiak-
kaan terveydentila eli fyysinen ja psyykkinen tila, sosiaalinen tilanne, tarpeet, toiveet ja
voimavarat (Elonen 2003; Laine 2003; Suhonen 2002; de Witte ym. 2006; Ylönen
2003). Hoitosuunnitelmien käyttö edesauttaa asiakaslähtöistä, kokonaisvaltaista hoito-
työn toteuttamista, koska silloin asiakkaan hoito suunnitellaan, toteutetaan ja arvioi-
daan asiakkaan ongelmista ja tarpeista käsin (Berkhout 2004). Tutkimusten tulosten
mukaan kokonaistilanteen kartoittaminen toteutuu usein (Coyle – Williams 2001; Elo-
nen 2003; Laine 2003; Ylönen 2003). Ne seikat, jotka nousevat tärkeiksi asiakkaan
kokonaistilanteen selvittämisessä, vaihtelevat osaston toiminta-alueesta riippuen. Psy-
kiatrisia asiakkaita hoidettaessa tärkeimmäksi nousee asiakkaan psyykkisen tilan sel-
vittäminen, kun taas somaattisilla osastoilla fyysisen tilan selvittäminen toteutuu parhai-
ten. Heikoiten kaikilla osastoilla toteutuu asiakkaan hoitoon liittyvien toiveiden selvittä-
minen. (Elonen 2003; Laine 2003; Ylönen 2003.) Asiakkaan kokonaisvaltaisessa koh-
taamisessa asiakkaat kokevat, että heidän ongelmiaan pidetään tärkeinä ja että hoito-
henkilökunta on herkkä aistimaan asiakkaan tuntemuksia ja kivun kokemuksia (Coyle –
Williams 2001; Töyry 2001). Puutteita on kuitenkin asiakkaan kulttuurisen taustan ja
jokapäiväisen elämän huomioon ottamisessa (Suhonen 2002). Kokonaisvaltaisuus
ilmenee käytännön hoitotyön lisäksi myös opiskelijoiden suunnitelmissa opettaa asia-
kasta huomioimalla asiakkaan elämäntilanteen ja tarpeet (Baumann – Ruotsalainen
1996).
Tärkeä osa asiakaslähtöistä hoitotyötä on asiakkaan tiedon saanti. Muutamassa tutki-
muksessa tulee esille, että potilaat eivät mielestään ole saaneet riittävän paljon tietoa
hoitotilanteestaan. Asiakkaat ovat kokeneet, että heille ei ole kerrottu hoidon kulusta
(Coyle – Williams 2001) eivätkä he ole saaneet riittävästi tietoa sairaudestaan (Töyry
2001). Tiedon saannin vähyys ja ohjeiden ristiriitaisuus vaikuttavat myös asiakkaan
mahdollisuuteen osallistua hoitoonsa (Rekilä 2004). Sisätautien ja kirurgian yksiköissä
tehdyssä tutkimuksessa tiedonsaanti toteutuu hyvin hoitoon liittyvissä asioissa mutta
harvemmin päivittäisissä toiminnoissa ja tiedottaessa jatkohoitopaikasta (Elonen 2003).
Vastakkainen tulos saatiin asiakaslähtöistä hoitotyötä hoivasairaanhoidossa käsittele-
vässä tutkimuksessa, jossa tiedonsaanti toteutui parhaiten päivittäisistä toiminnoista
tiedottaessa (Ylönen 2003). Yhdessä tutkimuksessa asiakkaat saavat hyvin tietoa hoi-
dostaan, mutta heitä ei kannusteta kysymään hoidosta (Suhonen 2002).  Omaisten
tiedonsaannin tärkeyteen suhtaudutaan tutkimusten tulosten perusteella vaihtelevasti
ja omaisten tiedon saanti vaihtelee osaston toiminnasta riippuen (Elonen 2003; Laine
2003; Leino-Kilpi ym. 1994; Ylönen 2003). Kuitenkin on huomioitava, että tieto hoitoon
liittyvistä asioista välittyy omaisille ainoastaan asiakkaan suostumuksella (Laine 2003;
Ylönen 2003).
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Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen osana asiakaslähtöistä toimintaa pitää sisällään
vaihdellen tutkimuksesta toiseen asiakkaan kuuntelemisen, keskustelemisen asiakkaan
kanssa, kiinnostuksen asiakasta kohtaan, tasapuolisen kohtelun sekä yksilöllisen huo-
mioimisen (Elonen 2003; Laine 2003; Latvala 1998; Leino-Kilpi ym. 1994; Rekilä 2004;
Ylönen 2003). Tutkimuksen mukaan asiakkaat pitävät kunnioitusta jopa tärkeämpänä
kuin huolenpitotoimintoja (Leino-Kilpi ym. 1994). Asiakkaat kokevat, että heitä kunnioi-
tetaan ja arvostetaan, kun heidät hyväksytään omana itsenään (Rekilä 2004; Töyry
2001). Yksilöllinen hoito osana kunnioittavaa kohtaamista nousee esiin neljässä tutki-
muksessa asiakaslähtöisyyteen liittyvänä ja sitä edistävänä tekijänä (Radwin 2003;
Rekilä 2004; Suhonen 2002; Töyry 2001). Omahoitajuuden katsotaan tulosten perus-
teella edistävän tasavertaista ja yksilöllistä hoitoa, mikä luo hoitoon asiakaslähtöisyyttä
(Berkhout ym. 2003; Rekilä 2004). Yksilöllisyys ilmenee myös opettajien ja opiskelijoi-
den suunnitelmissa kartoittaa asiakkaan oppimisvalmiutta (Baumann – Ruotsalainen
1996).
Näkemys asiakkaasta muodostuu kahdesta alakategoriasta asiakas oman elämänsä
asiantuntijana ja asiakkaan verkoston huomiointi. Myönteinen suhtautuminen asiak-
kaan omaan asiantuntijuuteen ilmenee asiakkaan kuunteluna. Asiakkaan oma mielipi-
de huomioidaan, vaikka se eroaisi hoitohenkilökunnan mielipiteestä. (de Witte ym.
2006.) Asiakaslähtöisessä psykiatrisessa hoitotyössä hoitosuhde on tukea antava niin
asiakkaalle kuin hänen läheisilleenkin (Laine 2003; Latvala 1998). Hoitoyhteisön, poti-
laan ja koko yhteiskunnan arvot ja asenteet ovat edellytyksenä asiakaslähtöiselle psy-
kiatriselle hoitotyölle (Latvala 1998). Perheen osallistuminen hoitoon ja omaisten tiedon
saanti tukevat asiakaslähtöistä toimintaa (Suhonen 2002; Ylönen 2003). Lapsivuode-
osastolla äidit kokevat perhehuoneiden puuttumisen rajoittavan asiakaslähtöistä hoito-
työtä (Rekilä 2004).
Näkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta koostuu kahdesta alakategoriasta
asiakkaan hoitoon osallistuminen ja vuorovaikutus. Asiakkaan hoitoon osallistuminen
osaltaan mahdollistaa toiminnan asiakaslähtöisesti. Hoitoon osallistuminen kattaa hoi-
don suunnittelun, käytännön toteutuksen, arvioinnin ja hoidolliseen päätöksentekoon
osallistumisen (Coyle – Williams 2001; Elonen 2003; Laine 2003; Latvala 1998; Radwin
2003; Rekilä 2004; Suhonen 2002; de Witte ym. 2006; Ylönen 2003). Psykiatrisessa
hoitotyössä kehitetyn hoitotyön mallin tavoitteena on, että asiakas muuttuu passiivises-
ta vastaanottajasta riippumattomaksi vastuulliseksi osallistujaksi. Asiakkaan auttamis-
menetelmät ovat yksilöllisesti, yhdessä asiakkaan kanssa suunniteltuja, niin että ne
ovat asiakkaan kannalta mielekkäitä. (Latvala 1998.) Hoitoon osallistumista vaikeuttaa
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kuitenkin tiedon puute ja annettujen hoito-ohjeiden ristiriitaisuus (Rekilä 2004). Asiak-
kaan osallistuminen hoitoonsa on riippuvainen tutkimuksen kohderyhmästä. Hoivasai-
raanhoidossa asiakkaan osallistuminen hoitoonsa toteutuu harvoin, mutta omaisten
osallistuminen hoidolliseen päätöksentekoon toteutuu usein (Ylönen 2003). Asiakkaan
osallistuminen hoidon suunnitteluun toteutuu harvemmin somaattisessa hoitoympäris-
tössä (Elonen 2003; Töyry 2001). Vastaavasti psykiatrisessa hoitotyössä omaisten
osallistuminen hoitoon toteutuu osa-alueista heikoiten ja parhaiten toteutuu asiakkaan
osallistuminen hoidon suunnitteluun (Laine 2003). Toisaalta yhdessä tutkimuksessa
asiakkaan osallistuminen hoitoon ja hoidolliseen päätöksentekoon somaattisella osas-
tolla mahdollistetaan melko hyvin (Suhonen 2001). Hoitotyön opiskelijat tarjosivat asi-
akkaalle vain vähän mahdollisuuksia osallistua hoitoonsa, vaikka asiakkaan omaa
osuutta ja roolia hoitoonsa korostetaan yhä enemmän (Baumann – Ruotsalainen
1996).
Asiakaslähtöinen asiakkaan ja hoitajan välinen yhteistyösuhde on vuorovaikutusta, joka
ilmenee asiakkaan omista tarpeista lähtevänä hoitona (Rekilä 2004). Esille tulee kui-
tenkin, että hoitohenkilökunnan yhteistyötaidoissa on vielä kehittämistä (Töyry 2001).
Psykiatrisessa hoitotyön mallissa vuorovaikutusta kuvataan dialogina. Se tarkoittaa
erilaisia vuorovaikutustilanteita, joko hoitajan ja asiakkaan välisiä kahdenkeskeisiä,
ryhmässä tapahtuvia tai koko yhteisöä koskevia. Henkilökunnan keskinäinen sekä hen-
kilökunnan ja asiakkaan välinen yhteistyö auttaa asiakasta selviytymään vastuullisena
osallistujana. (Latvala 1998.) Asiakaslähtöisessä opetuksessa vuorovaikutuksellisuu-
teen liittyvä kannustus hoitajan ja asiakkaan välillä ilmenee eniten asiakkaan tukemise-
na sekä rohkaisemisena. Yhteistyökumppanuus korostuu osana vuorovaikutusta sekä
opettajien että opiskelijoiden suunnitelmissa. (Baumann – Ruotsalainen 1996.)
Terveydenhuollon organisaation toiminta muodostuu kolmesta alakategoriasta:
organisaation toimintamalli, koulutus ja henkilökunnan määrä.  Terveydenhuollon orga-
nisaation toiminta on tutkimusten tulosten mukaan yksi osa asiakaslähtöistä hoitotyötä
(Elonen 2003; Laine 2003; Rekilä 2004; de Witte ym. 2006; Ylönen 2003). Organisaati-
on toimintamalli voi joko mahdollistaa tai haitata asiakaslähtöisen hoitotyön toteutumis-
ta. Asiakaslähtöisen hoitotyön mallin käyttöönoton oletetaan yhdessä tutkimuksessa
lisäävän hoitajien työn itsenäisyyttä, työn vaativuutta ja työtyytyväisyyttä (Berkhout ym.
2004). Organisaation johdolla on mahdollisuus motivoida hoitohenkilökuntaa asiakas-
lähtöiseen toimintaan. Asiakaslähtöisyyttä tukevaan lisäkoulutukseen osallistuneilla on
kolmen tutkimuksen tulosten mukaan myönteisempi suhtautuminen asiakaslähtöiseen
toimintaan ja sen toteutumiseen. Organisaation asiakaslähtöisyyttä tukevassa toimin-
nassa omahoitajuuden katsotaan edesauttavan asiakaslähtöisyyttä. Omahoitajuus ei
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kuitenkaan aina toteudu. (Elonen 2003; Laine 2003; Ylönen 2003.) Hoitohenkilökunnan
riittämättömyys suhteessa asiakasmäärään koetaan heikentävän asiakaslähtöisyyttä.
Useimmiten vastaajat eivät koe osaston ilmapiiriä kiireettömäksi. (Coyle – Williams
2001; Elonen 2003; Laine 2003; Rekilä; Töyry 2001; Ylönen 2003.) Hoitajien kiire aihe-
uttaa tiukan hoitotoimien aikataulun eivätkä asiakkaat aina tavoita hoitajaa tarpeen
vaatiessa (Coyle – Williams 2001; Rekilä 2004). Opiskelijoiden vastauksista ilmenee,
että opiskelijat pitävät tärkeänä rauhallisesti ja kiireettömästi etenevää potilasopetusta
(Baumann – Ruotsalainen 1996). Osaston toimintaan liittyvät säännöt nähdään muu-
tamassa tutkimuksessa asiakaslähtöisyyttä estävänä tekijänä. Vierailuaikojen jousta-
mattomuus on esteenä asiakaslähtöisyyden toteutumiselle (Coyle – Williams 2001;
Rekilä 2004). Osaston viihtyisyys osana asiakaslähtöistä toimintaa toteutuu eri tavoin
tutkimusympäristöstä riippuen (Coyle – Williams 2001; Elonen 2003; Laine 2003; Reki-
lä 2004; Töyry 2001; Ylönen 2003).
9 POHDINTA
Opinnäytetyön tavoite oli koota yhteen tietoa menetelmistä, joilla asiakaslähtöisyyttä on
hoitotyössä mitattu. Tutkimuskysymysten kautta analysoimme, millaisia mittareita käyt-
täen asiakaslähtöisyyteen kohdistuva hoitotyön tutkimus on toteutettu ja millaisia tutki-
mustuloksia asiakaslähtöisyydestä on saatu näitä mittareita käyttäen.
9.1 Tulosten tarkastelua
Asiakaslähtöisyyttä on mitattu kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin mittarein. Kymmenessä
tarkasteluumme valitussa tutkimuksessa on kehitetty ja testattu uusia mittareita koskien
asiakaslähtöisen hoidon odotuksia, kokemuksia, arviointia ja toteutumista eri hoitoym-
päristöissä sekä luotu mittari hoidon laadun kehittämiseen ja asiakaslähtöisen hoito-
työn mallin soveltuvuuden arviointiin. Tutkimukset, joissa on kehitetty kvantitatiivisia
mittareita, ovat laajuudeltaan ja tarkkuudeltaan erilaisia. Opinnäytetyömme analysoita-
vien tutkimusten mittareiden luotettavuutta on arvioitu vaihtelevasti. Tutkimuksissa on
kolmea tutkimusta lukuun ottamatta (Berkhout 2004; Coyle – Williams 2001; Radwin
2003) tarkasteltu kehitetyn mittarin validiteettia ja reliabiliteettia. Yksi näistä mittareista
on kuitenkin kehitetty aikaisemmin tehtyjen mittareiden pohjalta ja alkuperäisten mitta-
reiden validiteettia on kehitysvaiheessa tarkasteltu (Berkhout 2004). Monessa tutki-
muksessa tuodaan kuitenkin esille, että lisätestaus on tarpeen, koska hoito kehittyy
jatkuvasti ja potilaat muuttuvat. Osa mittareista on kehitetty mittaamaan asiakaslähtöi-
syyttä tietyllä sairaanhoidon osa-alueella (Radwin 2003; Suhonen 2002, Töyry 2001;
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de Witte ym. 2006) ja mittarin soveltuvuus laajempaan käyttöön vaatii vielä lisätarkas-
telua. Useat mittarit (Elonen 2003; Laine 2003; Radwin 2003; Ylönen 2003; de Witte
2006) olivat käytössä analysoitavissa tutkimuksissa ensimmäistä kertaa eikä niiden
pysyvyyttä ole vielä näin ollen voitu mitata. Osa mittareista on kehitetty pitkällä aikavä-
lillä, jolloin mittaria on voitu testata ja parantaa ennen sen lopullista valmistumista (Lei-
no-Kilpi ym. 1994; Suhonen 2002; Töyry 2001). Kehitetyt mittarit on suunnattu potilaille,
hoitohenkilökunnalle ja lähiesimiehille.
Kolmessa tutkimuksessa on asiakaslähtöisyyttä tutkittu kvalitatiivisten mittareiden avul-
la. Tutkimusten luotettavuutta on kaikissa tutkimuksissa arvioitu kattavasti. Teema-
haastattelun haastattelurunko (Rekilä 2004) on sovellettavissa muille lapsivuodeosas-
toille. Haastattelurungon esitestaus lisää tutkimuksen luotettavuutta. Psykiatriseen hoi-
totyöhön kehitetty asiakaslähtöinen hoitotyön malli (Latvala 1998) on kehitetty psykiat-
risen hoitotyön murrosvaiheessa, jolloin sairassijoja vähennettiin ja hoidon painopiste
siirrettiin avohoitoon. Tämä on otettava huomioon tutkimustulosten sovellettavuudessa.
Potilasopetuksen asiakaslähtöisyyttä tutkivaa tapausselostetta (Baumann – Ruotsalai-
nen 1996) ei voida yleistää vastaaviin tilanteisiin pienen tutkimusaineiston vuoksi. Tut-
kimustulosten yleistettävyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa myös se, että potilaan
opettaminen ei tapahtunut aidossa opetustilanteessa.
Kiikkalan (2000) esittämien neljän asiakaslähtöisyyden ulottuvuuden pohjalta loimme
analyysirungon mittareilla saatujen tulosten analysointiin. Analyysirunko koostuu nel-
jästä pääkategoriasta, jotka sisältävät useita alakategorioita. Opinnäytetyömme tulos-
ten mukaan asiakaslähtöisyyttä on aikaisemmissa tutkimuksissa tarkasteltu vaihtele-
vasti: mittarista riippuen eri asiakaslähtöisyyden ulottuvuudet painottuvat eri tavoin.
Toiminnan arvoperusta ja näkemys työntekijästä nousevat esiin osana asiakasläh-
töistä hoitotyötä kaikissa mittareissa. Kokonaistilanteen selvittäminen, tiedon saanti ja
kunnioittava kohtaaminen ovat kokonaisuuksia, joita asiakaslähtöisyyttä mittaavilla mit-
tareilla usein tutkitaan. Tulosten mukaan useilla mittareilla mitataan myös hoito- ja
palvelutoiminnan luonnetta. Sekä asiakkaan hoitoon osallistumista että vuorovaiku-
tusta on mittareilla mitattu eri näkökulmista. Asiakkaan hoitoon osallistumista on tarkas-
teltu mittareissa hoidon suunnitteluun, käytännön toteutukseen, arviointiin sekä hoidol-
liseen päätöksentekoon liittyen. Vuorovaikutusta on mitattu niin asiakkaan ja hoitajan
kuin hoitohenkilökunnankin välillä. Terveydenhuollon organisaation antamat lähtö-
kohdat asiakaslähtöiselle työskentelylle esiintyvät osana useassa asiakaslähtöistä hoi-
totyötä mittaavassa mittarissa. Organisaation toimintamalli voi joko edistää tai rajoittaa
asiakaslähtöistä toimintaa. Yksittäisenä asiakaslähtöisyyttä heikentävänä tekijänä mit-
tareiden tuloksista nousee esiin hoitohenkilökunnan riittämättömyys, mikä aiheuttaa
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kiireen hoitotoimissa. Yksilövastuisen hoitotyön puolestaan nähdään edesauttavan
asiakaslähtöistä hoitotyötä. Tätä tekijää tutkittiin kuitenkin vain muutamassa mittarissa.
Mittareissa vähiten on painottunut näkemys asiakkaasta. Muutamassa mittarissa
asiakas nähdään oman elämänsä asiantuntijana ja perheen jäsenenä, mutta vain yh-
den mittarin pohjalta luodussa hoitotyön mallissa tulee esille, että asiakas on myös
yhteisön ja yhteiskunnan jäsen.
9.2 Luotettavuus
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Aineiston sisällön analyysin luotettavuus
on yhteydessä aineiston keruun luotettavuuteen. (Nieminen 1997: 215-220.) Aineiston
keruun toteutimme sovelluttua systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen syksyllä
2006 ja keväällä 2007. Olemme tarkasti kuvanneet hakuprosessin etenemisen. Käy-
timme asiantuntija-apua määrittäessämme hakusanoja viitetietokantahakuihin. Tutkijoi-
den asettamat asiasanat ratkaisevat sen valikoituiko tutkimus viitteiden joukkoon, josta
valitsimme analysoitavat tutkimukset. Jokin asiakaslähtöisyyttä mittaava tutkimus on
saattanut jäädä pois, jos tutkija ei ole määrittänyt asiasanoihin käyttämiämme hakusa-
noja. Esimerkiksi HYVÄ HOITO -mittarin jatkotutkimuksia jäi hakujemme ulkopuolelle,
koska tutkijat eivät olleet käyttäneet asiakaslähtöisyyteen viittaavaa asiasanaa.  Tutki-
muksia valitessamme kiinnitimme huomiota tutkittavan aineiston laatuun: tutkimuksella
tuli olla yli 15 eri lähdettä, jotta katsoimme sen olevan riittävän kattava. Aineiston ke-
ruun luotettavuutta vähentävät aineiston saatavuusongelmat, sillä kansainvälisistä ar-
tikkeleista tarkastelimme vain tutkimuksia, jotka olivat luettavissa kokonaisuudessaan
ja meille maksuttomina.
Valitsemamme analyysimenetelmän sisällön analyysin ongelmana on luotettavuuden
kannalta pidetty sitä, että tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivi-
sesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen näkemykseen asiasta. Sisällön ana-
lyysin haasteena pidetään sitä, miten tutkija onnistuu pelkistämään aineiston ja muo-
dostamaan siitä kategoriat niin, että ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkitta-
vaa ilmiötä. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 10.) Olemme pyrkineet kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti aineiston analysoinnin, mutta opinnäytetyön luotettavuutta vähentää
se, että emme ole aikaisemmin käyttäneet sisällön analyysia näin laajassa yhteydessä.
Tulokset olemme esittäneet rehellisesti, kuten ne analysoitaessa ovat ilmenneet.
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9.3 Eettisyys
Laadullisen tutkimuksen etiikkaan voidaan suhtautua hyvinkin eri tavoin. Tutkimuksen
etiikkaa voidaan pitää teknisluontoisena normina, jolloin tutkimusetiikan ongelmat liitty-
vät pääasiassa itse tutkimustoimintaan kuten aineiston keräämiseen, aineiston analyy-
siin ja tutkimustulosten esittämiseen. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 125.) Kirjallisuuskatsa-
uksessa ei tutkimusetiikan näkökulmasta ole inhimillistä kohdejoukkoa, joka voisi tutki-
muksessa kärsiä vahinkoa. Kuitenkin hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkijan
on toimittava vilpittömästi ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan, otettava huomioon
muiden tutkijoiden työn, esitettävä omat tutkimustulokset oikeassa valossa ja kunnioi-
tettava avoimuutta. (Pietarinen 2002: 65-66.) Toisten tutkijoiden saavutukset olemme
ottaneet huomioon osoittamalla tarkoin lähteet sekä tekstissä että lähdeluettelossa.
9.4 Jatkokehittämishaasteet
Opinnäytetyössämme analysoimme vuosina 1996?2006 asiakaslähtöisyyttä mittaavia
mittareita. Asiakaslähtöisyyttä on tutkittu monissa hoitotyön ympäristöissä. On kuitenkin
hoitotyön alueita, joissa asiakaslähtöisyyttä on tutkittu vain osana laajempaa tutkimus-
ta. Kaikki löytämämme mittarit olivat suunnattu sairaalaolosuhteisiin tai kotihoitoympä-
ristöön. Esimerkiksi terveys- ja lääkäriasemien vastaanottojen asiakaslähtöisyyttä kar-
toittavaa mittaria ei tullut esiin aineistoa kerätessä eikä yksikään analysoitavistamme
mittareista ole suoraan sellaisenaan siirrettävissä tähän ympäristöön. Myöskään päih-
dehuollosta tai päihdepsykiatriasta emme löytäneet asiakaslähtöisyyden mittaamiseen
liittyvää tutkimusta. Jatkossa asiakaslähtöisyyttä voisi mitata myös näillä alueilla.
Aineiston analyysin perusteella asiakaslähtöisyyttä terveydenhuoltoalan opiskelijoiden
opetuksessa ei ole mitattu juuri lainkaan. Analyysissämme on mukana yksi kvalitatiivi-
nen mittari, jossa on tapausselosteen avulla kartoitettu asiakaslähtöisyyden ilmenemis-
tä opiskelijoiden suunnitelmissa opettaa potilasta ja opettajien suunnitelmista opettaa
potilasopetusta opiskelijoille. Viitetietokantahakujen perusteella ei löytynyt yhtään kvan-
titatiivista mittaria terveydenhuoltoalan opiskelijoiden opetuksen asiakaslähtöisyyden
mittaamiseen. Analyysimme jo valmistuttua huomasimme, että HYVÄ HOITO -
mittarista on kehitetty kaksi opiskelijalähtöistä osaa (Breilin 1997; Sillanpää 1995), mut-
ta emme ole analysoineet niitä, koska ne eivät tulleet esille aineistokeruuvaiheessa
asiakaslähtöisen asiasanan puuttuessa tutkimusten asiasanoista. Jatkokehittämishaas-
teena esitämme, että tulevaisuudessa asiakaslähtöisyydestä kehitettäisiin mittari, joka
olisi suunnattu opiskelijoiden koulutuksessa ilmenevän asiakaslähtöisyyden tutkimi-
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seen. Mielenkiintoisen näkökulman asiakaslähtöisyyden mittaamiseen toisi lisäksi hoi-
tohenkilökunnan persoonallisuuden ja inhimillisten piirteiden vaikutus asiakaslähtöisyy-
den kokemiseen.
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Kartoituksen perusteella laadittu taulukko (n = 13).
Tutkija(t)
Vuosi
Maa
Tutkimuksen laji
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä,
tutkimusjoukko (n),
aineiston keruu
Mittari Mittarilla saadut keskeiset
tulokset
KVANTITATIIVISET MITTARIT
Luc de Witte
Tineke Schoot
Ireen Proot
2006
Hollanti
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Advan-
ced Nursing –lehdessä
Asiakaslähtöisen hoidon kyse-
lylomakkeen Client-Centred
Care Questionnaire (CCCQ)
kehitys ja testaus sekä hoito-
kodin asiakaslähtöisyyden
arviointi asiakkaan näkökul-
masta.
Kvantitatiivinen tutkimus.
Kolmen kotihoito-organisaation
asiakkaat (n = 107).
Kysely.
Luc de Witte
PO Box 192
Hoensbroek,
6430 AD,
The Netherlands
lp.dewitte@irv.nl
Mittari kattaa laadullisissa tutkimuksissa
löytyneet asiakkaan keskeiset arvot, jotka
liittyvät asiakaslähtöisyyteen.
Afke Berkhout
Nicolle Boumans
Gerard van Breukelen
Huda Huijer Abu-Saad
Frans Nijhuis
2004
Hollanti
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Advan-
ced Nursing -lehdessä
Testata asiakaslähtöisen hoi-
totyö DCS -mallin soveltuvuut-
ta hoitokoti-ympäristöön.
Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen
tutkimus.
Kolmen hoitokodin 12 osaston hoi-
tajat (n = 210).
Tutkimusaineisto kerättiin struktu-
roidulla kyselyllä ja haastatteluilla,
havainnoinnilla ja asukasasiakirjoja
tutkimalla.
Asiakaslähtöisen hoitotyönmallin käyttöön
oton jälkeen asukkaat saivat hoitoa yhä
useammin heille nimetyiltä omahoitajiltaan
heille suunnitellun yksilöllisen hoidon mallin
mukaisesti. Kuitenkin hoitotyön mallin sovel-
taminen ei onnistunut täysin: työtä jaettiin
edelleen osittain tehtäväkeskeisesti eikä
suunniteltua hoitotyön tehtävien uudelleen-
jakoa hoitohenkilökunnan kesken saavutet-
tu. Työn autonomisuus lisääntyi kontrolli-
ryhmässä.
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Marjo Elonen
2003
Suomi
Pro gradu -tutkielma
Kuvata lähiesimiesten ja hoi-
tohenkilökunnan näkemyksiä
asiakaslähtöisestä hoitotyöstä
ja sen toteutumisesta sisätau-
tien ja kirurgian yksiköissä.
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
tutkimus.
Ensimmäisessä vaiheessa avoin
kysely lähiesimiehille (n = 33). Ai-
neisto analysoitiin induktiivisesti
laadullista sisällön analyysiä käyttä-
en.
Ensimmäisessä vaiheessa saatujen
tulosten pohjalta kehitetty strukturoi-
tu kyselylomake. Kyselylomake
kehitetty yhteistyönä Heidi Laineen
(2003) ja Minna Ylösen (2003) tut-
kimustulosten kanssa.
Toisessa vaiheessa strukturoitu
kyselylomake hoitohenkilökunnalle
(n = 233).
Strukturoitu kysely-
lomake
© Elonen, Laine,
Ylönen 2002
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa
analysoitiin käsite asiakaslähtöisyys sisällön
analyysin avulla. Asiakaslähtöisyys määritel-
lään asiakkaan tarpeiden mukaisena hoito-
na, asiakkaan hoitoon osallistumisena, asi-
akkaan tyytyväisyytenä hoitoonsa, hoito-
henkilökunnan toimitapana sekä terveyden-
huollon organisaation toimintana.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa Elonen,
Laine ja Ylönen muodostavat tulosten poh-
jalta strukturoidun kyselylomakkeen, joka
sisältää kuusi summamuuttujaa: asiakkaan
kokonaistilanteen selvittäminen, asiakkaan
hoitoon osallistuminen, asiakkaan kunnioit-
tava kohtaaminen, asiakkaan tiedonsaanti,
hoitohenkilökunnan toiminta sekä tervey-
denhuollon organisaation toiminta.
Heidi Laine
2003
Suomi
Pro gradu -tutkielma
Kuvata, mitä asiakaslähtöi-
syys on psykiatrisessa hoito-
työssä ja miten asiakaslähtöi-
syys toteutuu mielenterveys-
keskuksessa.
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen.
Ensimmäisessä vaiheessa avoin
kyselylomake mielenterveyskes-
kuksen lähiesimiehille (n = 14).
Aineisto analysoitiin induktiivisesti
laadullista sisällön analyysiä käyttä-
en.
Ensimmäisessä vaiheessa saatujen
tulosten pohjalta kehitetty strukturoi-
tu kyselylomake. Kyselylomake
kehitetty yhteistyönä Heidi Laineen
(2003) ja Marjo Elosen (2003) tut-
kimustulosten kanssa.
Toisessa vaiheessa strukturoitu
kyselylomake hoitohenkilökunnalle
(n = 188).
Strukturoitu kysely-
lomake
© Elonen, Laine,
Ylönen 2002
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa
analysoitiin käsite asiakaslähtöisyys sisällön
analyysin avulla. Asiakaslähtöisyys tarkoit-
taa asiakkaan kokonaisvaltaista huomioin-
tia, kunnioittavaa kohtaamista, tiedonsaan-
tia, asiakkaan hoitoon osallistumista, hoi-
toon osallistuvien tahojen yhteistyötä, hoi-
don saatavuutta sekä asiakkaan tuensaan-
tia hoitosuhteessa.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa Elonen,
Laine ja Ylönen muodostavat tulosten poh-
jalta strukturoidun kyselylomakkeen, joka
sisältää kuusi summamuuttujaa: asiakkaan
kokonaistilanteen selvittäminen, asiakkaan
hoitoon osallistuminen, asiakkaan kunnioit-
tava kohtaaminen, asiakkaan tiedonsaanti,
hoitohenkilökunnan toiminta sekä tervey-
denhuollon organisaation toiminta.
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Minna Ylönen
2003
Suomi
Pro gradu -tutkielma
Selvittää lähiesimiesten ja
muun hoitohenkilökunnan
näkemyksiä asiakaslähtöises-
tä hoitoyöstä hoivasairaan-
hoidossa ja sen toteutumises-
ta sekä kehittämisestä.
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen
tutkimus.
Ensimmäisessä vaiheessa avoin
kyselylomake hoivasairaanhoidon
lähiesimiehille (n = 30). Aineisto
analysoitiin induktiivisesti sisällön
analyysiä käyttäen.
Ensimmäisessä vaiheessa saatujen
tulosten pohjalta kehitetty strukturoi-
tu kyselylomake. Kyselylomake
kehitetty yhteistyönä Heidi Laineen
(2003) ja Marjo Elosen (2003) tut-
kimustulosten kanssa.
Toisessa vaiheessa strukturoitu
kyselylomake hoivasairaanhoidon
henkilökunnalle (n  =  253).
Strukturoitu kysely-
lomake
© Elonen, Laine,
Ylönen 2002
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa
analysoitiin käsite asiakaslähtöisyys sisällön
analyysin avulla. Asiakaslähtöisyys muodos-
tuu hoitotoimista, hoitosuhteesta, hoitohen-
kilökunnasta sekä hoitoympäristöstä. Hoito-
toimissa asiakkaan yksilöllisyyttä ja omatoi-
misuutta tuetaan, itsemääräämisoikeutta
arvostetaan. Hoitosuhteessa tiedonkulku
asiakkaan ja henkilökunnan välillä on hyvää,
asiakas kohdataan asiallisesti ja häntä
kuunnellaan. Asiakaslähtöinen hoitohenkilö-
kunta on palvelualtista, ammattitaitoaan
ylläpitävää sekä koulutettua. Hoitoympäristö
vaikuttaa asiakaslähtöisyyteen kodinomais-
ten, turvallisten tilojen sekä viihtyisän ja
rauhallisen ilmapiirin kautta.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa Elonen,
Laine ja Ylönen muodostavat tulosten poh-
jalta strukturoidun kyselylomakkeen, joka
sisältää kuusi summamuuttujaa: asiakkaan
kokonaistilanteen selvittäminen, asiakkaan
hoitoon osallistuminen, asiakkaan kunnioit-
tava kohtaaminen, asiakkaan tiedonsaanti,
hoitohenkilökunnan toiminta sekä tervey-
denhuollon organisaation toiminta.
Laurel Radwin
2003
Yhdysvallat
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Nursing
Scholarship -lehdessä
Tutkia, miten potilaan ikä,
rotu, sukupuoli, koulutus ja
tulot ovat yhteydessä potilai-
den kokemukseen hoidon
asiakaslähtöisyydestä.
Kvantitatiivinen tutkimus.
Hematologian- ja syöpätautienklini-
kan aktiivissa hoidossa olevat poti-
laat (n = 423).
Kyselylomake.
OPPQNCS-mittari
© Laurel  Radwin
laurel.radwin@
umb.edu
http://www.faculty.
umb.edu/
laurel_radwin
/oppqncs
%20versions.htm
Vähemmistöt, naiset, vanhukset ja matala-
palkkaiset kokivat asiakaslähtöisyyden
muiden ryhmien tavoin. Sukupuolella ei
yksinään ollut merkitystä asiakaslähtöisyy-
den kokemiseen. Koulutuksella oli asi-
akaslähtöisyyden kokemiseen erilaisia vai-
kutuksia eri ansioluokissa kuin myös suku-
puolten välillä.  Sairaalahoitoa tarvitsemat-
tomilta potilailta asiakaslähtöisyyden koke-
miseen vaikuttivat vastaajan tulot.
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Riitta Suhonen
2002
Suomi
Väitöskirja
Laatia asiakaslähtöinen yksi-
löllisen hoidon malli ja luoda
testattu mittari yksilöllisen
hoidon arviointia varten.
Kvantitatiivinen tutkimus.
Kirurgisten osastojen potilaat
(n = 936).
Kolmivaiheinen kyselytutkimus,
jossa ensimmäisessä vaiheessa
kirjallisuuskatsaus.
The Induvidualised
Care Scale (ICS)
-mittari
© Riitta Suhonen
2001
Tutkimustulosten mukaan kirurgisten poti-
laiden hoito on osittain yksilöllistä, sillä hoi-
dossa huomioidaan potilaiden vointi ja sai-
rauteen liittyvät tarpeet hyvin. Heidän joka-
päiväisiä toimintojaan, ei kuitenkaan oteta
huomioon riittävästi.
Yksilöllinen hoito pitää sisällään potilaiden
osallistuminen hoitoon ja hoidolliseen pää-
tösten tekoon. Potilaan osallistuminen hoi-
toonsa taataan tiedon avulla, mutta potilaat
kokivat, että heitä ei ole kannustettu kysy-
mään hoidostaan. Potilaan kokemus hoidon
yksilöllisyydestä on yhteydessä hoitotyyty-
väisyyteen, ja osittain myös terveyteen liitty-
vään elämänlaatuun. Mikäli potilas tuntee
tulleensa kohdelluksi yksilönä, tämä saa
aikaan välittämisen kokemuksia, vuorovai-
kutusta sekä madaltaa kynnystä kysyä asi-
oistaan.
Joanne Coyle
Brian Williams
2001
Iso-Britannia
Hoitotieteellinen artik-
keli Journal of Advan-
ced Nursing -lehdessä
Selvittää potilaan identiteettiä
uhkaavien tekijöiden esiinty-
misistä sairaalahoidossa ole-
vien potilaiden kokemusten
perusteella.
Kvantitatiivinen tutkimus.
Somaattisesta sairaalasta kotiutetut
potilaat (n = 97).
Kysely.
Tutkimuksen kysely-
lomake sisältää 7
osa-aluetta: potilaan
kokonaisvaltainen
kohtaaminen, voi-
maantuminen, poti-
laan kunnioittami-
nen, tiedonanto,
henkilökunnan saa-
tavilla olo, sairauden
ja hoidon vaikutus
elämään sekä muut
aiheet.
Suurin osa potilaista koki, että hoitohenkilö-
kunta ymmärsi heidän tunteitaan ja oli kiin-
nostunut heidän ongelmistaan. Hieman yli
neljännes potilaista oli sitä mieltä, että heillä
ei ollut mahdollisuutta sanoa mielipidettä
hoidostaan ja lähes puolet vastaajista ei
hoitajien jatkuvan kiireen vuoksi halunnut
pyytää apua. Viidenneksellä potilaista oli
vaikeuksia tavoittaa hoitajaa tarvittaessa.
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Eeva Töyry
2001
Suomi
Väitöskirja
Kuvata Ihmisläheinen hoito
mittarin (ILH) kehittämistä,
mittarilla saatuja tuloksia sekä
mittarin luotettavuuden arvi-
ointi erikoissairaanhoidossa.
Kvantitatiivinen tutkimus.
Kuopion yliopistollisen sairaalan
potilaat (n = 3936) ja hoidonantajat
(n = 143).
Avoin kysely, haastattelu.
Ihmisläheinen hoito
-mittari
© Töyry, Herve,
Mutka, Savolainen,
Seppänen 1994.
Valtaosa potilaista koki itsensä hyväksytyik-
si, tervetulleiksi sairaalaan, kohtelun ystä-
välliseksi, asialliseksi ja kärsivälliseksi sekä
olonsa turvalliseksi. Potilaat saivat apua
tarvittaessa ja hoito perustui heidän tarpei-
siinsa ja he olivat voineet esittää hoitoon
liittyviä kysymyksiä sekä kipu hoidettiin.
Yksityisyys ja henkilökohtaiset suhteet säi-
lyivät hoidon aikana. Kuitenkin osa vastaa-
jista koki hoidon puutteena niukan tiedon
saamisen hoidosta, tutkimuksista ja sairau-
den aiheuttamista rajoituksista sekä henki-
lökunnan vähäisyyden ja kiireellisen ilmapii-
rin.
Helena Leino-Kilpi
Leena Walta
Hans Helenius
Jaana Vuorenheimo
Maritta Välimäki
1994
Suomi
STAKES-raportti 151
HYVÄ HOITO -mittarin kehit-
täminen edistämään erityisesti
suomalaisten sairaalapotilai-
den hoidon laadun mittaamis-
ta.
Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen
tutkimus.
Ensimmäisessä vaiheessa asian-
tuntijat (n = 513), sairaanhoidon
opiskelijat (n = 81). Toisessa vai-
heessa potilaat (n = 473). Kolman-
nessa vaiheessa potilaat (n = 420).
Essevastaukset, havainnointi, vi-
deonauhan arviointi, teemahaastat-
telu, kyselylomake ja kehitetty mitta-
ri.
HYVÄ HOITO
-mittari
© Leino-Kilpi, Walta,
Helenius, Vuoren-
heimo, Välimäki
1994.
HYVÄ HOITO -mittariin oli onnistuttu ko-
koamaan potilaille tärkeinä pitäviä asioita.
Potilaat kokivat hoidon toteutuneen varsin
myönteisesti mutta hoidon laadun kannalta
on tunnistettavissa ongelmallisia alueita.
Vertaillessa potilaiden odotuksia hoidosta ja
niiden toteutumista paljastui ongelmalliseksi
mm. potilaan ohjaaminen, hoitoon pääsy,
potilaan omatoimisuuden ja hoidon jatku-
vuuden tukeminen sekä kohteluun ja omais-
ten rooliin liittyvät seikat.
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KVALITATIIVISET MITTARIT
Maarit Rekilä
2004
Suomi
Pro gradu -tutkielma
Kuvata vastasynnyttäneiden
äitien käsityksiä asiakasläh-
töisestä hoitotyöstä lapsivuo-
deosastolla.
Kvalitatiivinen tutkimus.
Vastasynnyttäneet äidit (n = 17).
Teemahaastattelu.
Teemahaastattelu-
lomake
Asiakaslähtöisen hoitotyön lähtökohtia ovat
asiakkaiden erilaisuuden hyväksyminen ja
heidän perheidensä huomiointi. Asiakas
huomioidaan yksilönä, häntä kohdellaan
tasavertaisesti ja hänen vaihtelevaa aktiivi-
suutta hoitoon osallistumiseen ymmärre-
tään. Asiakaslähtöinen hoitotyö lapsivuode-
osastolla toteutuu, kun yhteistyösuhde on
vuorovaikutusta, joka ilmenee asiakkaan
tarpeista lähtevänä hoitona ja asiakkaan
hoitoon osallistumisena. Hoidossa korostu-
vat asiakkaan kunnioittava kohtelu ja asiak-
kaan kuuntelu.
Eila Latvala
1998
Suomi
Väitöskirja
Kuvata psykiatrista hoitotyötä
laitosympäristössä ja tuottaa
potilaslähtöisen hoitotyön
malli.
Kvalitatiivinen tutkimus.
Psykiatrisen hoitotyön havainnointi
(n = 10); hoitajien (n = 29), hoito-
työn opiskelijoiden (n = 7), psykiat-
risten potilaiden (n = 16) haastatte-
lu.
Psykiatrisen hoitotyön ydinkategoriaksi
muodostui potilaan selviytyminen jokapäi-
väisessä elämässä laitosympäristössä. Sel-
viytymiseen vaikuttivat potilaan oma kyvyk-
kyys, hoitotyön tarpeen ja tavoitteen määrit-
tely sekä käytetyt auttamismenetelmät. Psy-
kiatrisessa hoitotyössä voidaan tunnistaa
varmistavan, kasvattavan ja yhteistoiminnal-
lisen hoitotyön tyypit. Hoitajan yhteistoimin-
nalliset hoitotaidot olivat edellytyksenä asia-
kaslähtöisen hoitotyön toteutumiselle ja
potilaan vastuulliselle osallistumiselle
omaan hoitoonsa. Asiakaslähtöisyyden
mahdollistavaa yhteistoiminnallista hoitotyö-
tä ilmeni tutkimuksessa vähiten (13 %) ja
varmistavaa hoitotyötä eniten (50 %).
Lopuksi muodostettiin asiakaslähtöinen
hoitotyön malli.
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Marja-Riitta Baumann
– Taru Ruotsalainen
1996
Suomi
Pro gradu -tutkielma
Kuvailla ja kartoittaa asiakas-
lähtöisyyden ilmenemistä
kätilö- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden potilaan ope-
tussuunnitelmissa ja sairaan-
hoidonopettajien potilasope-
tus- suunnitelmissa opiskeli-
joille.
Kvalitatiivinen tutkimus.
Sairaanhoidon opettajat (n = 21) ja
terveydenhoitaja/kätilöopiskelijat
(n = 33).
Tapauseloste.
Tapausseloste Tutkimustuloksissa asiakaslähtöisen ope-
tuksen ominaispiirteistä painottuu parhaiten
vuorovaikutuksellisuus, jossa korostuu yh-
teistyökumppanuus hoitajan ja potilaan välil-
lä. Kokemuksellisuudessa korostuu potilai-
den kokemusten hyödyntäminen opetuksen
lähtökohtana, mutta kokemusten hyödyntä-
minen ei kuitenkaan näkynyt opetuksen
sisällössä. Yksilöllisyys ilmenee potilaan
oppimisvalmiuden huomioon ottamisena,
erityisesti korostuu potilaan motivaation
merkitys. Opettajat käyttävät asiakaslähtöi-
syyttä tukevia opetusmenetelmiä suunnitel-
missaan, mutta se miten opetusmenetelmiä
suunniteltiin käytettävän, ei tue asiakasläh-
töisyyttä.
LIITE 3
de Witte - Schoot - Proot 2006.
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LIITE 10
HAASTATTELUTEEMAT
1) Kuka on lapsivuodeosaston asiakas?
2) Millaista on perhekeskeinen hoito lapsivuodeosastolla?
3) Millaista on asiakaslähtöinen hoitotyö lapsivuodeosastolla?
a. Miten toteutuu yksilöllisyys?
b. Miten huomioidaan asiakkaan tarpeet?
c. Mahdollistuuko omaan hoitoon osallistuminen?
Mikä edistää?
Mikä estää?
d. Millaisena koit yhteistyön hoitajien kanssa?
4)  Millaista toivoisit asiakaslähtöisen hoitotyön olevan lapsivuodeosastolla?
                                                                                                                                                LIITE 11
                                                                                                                                                1(2)
Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos
THK-opiskelijat Marja-Riitta Baumann
Taru Ruotsalainen
SISÄTAUTIEN VUODEOSASTO
Osastolla on potilaana 20-vuotias opiskelija, Mikko, jolla on juuri todettu insuliinin puutteesta
johtuva diabetes. Mikon suvussa on esiintynyt diabetestä mm. hänen pikkusiskollaan on
nuoruusiändiabetes.
Nyt Mikolle on suunniteltu aloitettavaksi monipistoshoito. Tarkoituksena on opettaa Mikolle
insuliiniruiskulla pistäminen. Mikko ei kuitenkaan vaikuta yhtään innostuneelta pistos-opetuksesta.
Mitä tekijöitä huomioit opettaessasi Mikkoa ja minkälaisia opetusmuotoja käytät toteuttaessasi
opetusta?
Kirjoita esseevastaus. Tarvittavan lisätiedon voit itse tuottaa.
Yhteistyöstä kiittäen
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THK-opiskelijat Marja-Riitta Baumann
Taru Ruotsalainen
SISÄTAUTIEN VUODEOSASTO
Osastolla on potilaana 20-vuotias opiskelija, Mikko, jolla on juuri todettu insuliinin puutteesta
johtuva diabetes. Mikon suvussa on esiintynyt diabetestä mm. hänen pikkusiskollaan on
nuoruusiändiabetes.
Nyt Mikolle on suunniteltu aloitettavaksi monipistoshoito. Tarkoituksena on opettaa Mikolle
insuliiniruiskulla pistäminen. Mikko ei kuitenkaan vaikuta yhtään innostuneelta pistosopetuksesta.
Miten opetat tapausselosteen opiskelijoille? Huomioi opetettavan asian sisältö ja opetusmuodot.
Kirjoita esseevastaus. Tarvittavan lisätiedon voit itse tuottaa.
Yhteistyöstä kiittäen
